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SALUD

Es innegable la importancia que tienen la salud y la educacion en el
bienestar social de los pueblos, de ahi la necesidad imperante de
trabajar propuestas gubernamentales para que estos puedan
desarrollarse desde un modelo de atencidon y provision de servicios de
salud que responda adecuadamente a las necesidades de la

poblacion.

El grave problema de salud en el pais demanda contar con una politica
de Estado que aspire a que todos los habitantes del territorio
salvadorefio gocen de servicios de salud universales, oportunos,

solidarios, con calidez y calidad.

La propuesta define las acciones necesarias para consolidar los
avances sociales basicos que garanticen los Derechos Humanos a fin
de avanzar en la integracion del Sistema Nacional de Salud; fortalecer
la capacidad del Ministerio de Salud como ente rector, estableciendo
alianzas estratégicas, incrementando el monto y el uso eficiente de
los recursos en salud; mejorando la estructura, organizacion vy
funcionamiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud, y otras

acciones que confirman la necesidad de actualizar y plasmar, a través
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de un proceso consultivo, las lineas estratégicas de la Politica Nacional
de Salud.

Es imperativo ampliar la cobertura de los servicios de salud,
mejorando el acceso a los mismos, la calidad y la calidez en la
atencion, basados en los principios de UNIVERSALIDAD,
SOLIDARIDAD, EQUIDAD, SUBSIDIARIEDAD e INSTITUCIONALIDAD.
Estos cambios deben sustentarse en el marco legal vigente y hacer las
reformas necesarias al mismo tiempo. Todo ello sera posible si existe
una decision politica para que las autoridades de salud asuman el
liderazgo y compromiso de conducir el proceso de reforma hacia la

unificacion del Sistema Nacional de Salud.

Consideramos como eje primordial del modelo de atencion a la
persona en su entorno familiar y comunitario; este debera dar
prioridad a la promocion de la salud y prevencion del dafio, sin

descuidar el aspecto curativo y de rehabilitacion.

Se impone una amplia reforma en materia de recursos humanos,
marco legal y financiamiento, entre otros no menos importantes para
la implementacion del modelo propuesto. Para el modelo de
financiamiento se deben realizar los estudios técnicos que ofrezcan

las mejores alternativas para el pais en las circunstancias actuales. Sin
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embargo, la decision final sobre este tema debera ser congruente con
la exigencia de construir una sociedad mas justa y humana, en la que
la salud sea patrimonio de todos los habitantes del pais. Este proceso
debe ser de ejecucidon gradual y deberan evaluarse los resultados con

el fin de ajustarlo a las necesidades y realidades del momento.

La Reforma de Salud articula las capacidades cientifico-técnicas del
personal de salud, con la participacion y empoderamiento de la gente
en la toma de decisiones, incluyendo diversos actores vinculados con
la salud publica, entre ellos el Colegio Médico de El Salvador,
asociaciones de especialidades meédicas, sindicatos de salud,
universidades y otras instituciones formadoras de recursos humanos
en salud; organizaciones no gubernamentales y de expresiones
organizativas a nivel comunitario, municipal, departamental, regional

y otros prestadores de servicios de salud.!

Para la implementacion de politicas publicas se requiere de un
liderazgo a nivel nacional, consensos, viabilidad politica y financiera
para concretar y avanzar en un proceso con una fuerte y sostenida
inversion social, no solo limitandola a la salud, sino a la educacion y

otras areas relacionadas con el desarrollo social de la poblacion, que

1 El Salvador, Politica Nacional de Salud, 2015-2019, pagina 11, Ministerio de Salud.
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tienen una relacion directa con el pleno goce de la salud, tanto

individual como familiar y colectiva.
MARCO JURIDICO

El derecho a la salud de la poblacion salvadorena se establece en la
Constitucion, convenios y tratados internacionales, por lo que es
necesario establecer estrategias y mecanismos que permitan lograr el
acceso a la prevencion de enfermedades, promocion de la salud,
diagnostico temprano, tratamiento y rehabilitacion de la salud de la

poblacion en el territorio nacional.
Constitucion de La Republica

La Constitucion reconoce a la persona humana como el origen
y el fin de la actividad del Estado, que esta organizado para la
consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien
comun. En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a
los habitantes de la republica el goce de la libertad, la salud, la
cultura, el bienestar econdmico vy la justicia social. Asi mismo, el
articulo 144 establece que los tratados internacionales
celebrados por El Salvador con otros Estados, o con organismos

internacionales, constituyen Leyes de la Republica.
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La Constitucion de la Republica, en el articulo 65 inciso
segundo, establece lo siguiente: "El Estado determinara la
politica nacional de salud y controlard y supervisara su

aplicacion”.
Cddigo de Salud

El Codigo de Salud, en el articulo 40, prescribe lo siguiente: “El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el organismo
encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica
nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes,
organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades

relacionadas con la Salud”.
Reglamento Interno del Organo Ejecutivo

El articulo 42, numeral uno, regula lo siguiente: “Compete al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: 1.-Planificar,
dirigir, coordinary ejecutar la politica del gobierno en materia de
salud publica y asistencia social y supervisar las actividades de

dicha politica”.
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Ley del Sistema Nacional de Salud

El Articulo 1, parrafo 1: “Crease el Sistema Nacional de Salud, en
adelante SNS o ‘el Sistema’, que estara constituido por un
conjunto de instituciones de la administracion publica
interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera
armonica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar
politicas publicas que garanticen el derecho a la salud de la
poblacion”. En su articulo 3: “El Sistema Nacional de Salud tendra
como meta el cumplimiento de la garantia constitucional de
acceso a los servicios de salud como un derecho social de todos
los habitantes del territorio y tendra como caracteristicas
distintivas el humanismo, el respeto al usuario, ética, calidez,
universalidad, equidad, solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad,
calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad vy
participacion social”. Establece también en su articulo 5, literal
A: "Formular la Politica Nacional de Salud bajo la coordinacion

del ente rector”.



PLANCUSCATLAN

| UN NUEVO GOBIERNO PARA EL SALVADOR

Ley de Desarrollo y Proteccion Social

Aprobada por la Asamblea Legislativa el 3 de abril de 2014, que
establece los objetos, la finalidad y los principios del desarrollo,

la proteccion y la inclusion social en el pais.

Art. 1. La presente ley tiene como objeto establecer el marco
legal para el desarrollo humano, proteccion e inclusion social,
que promueva, proteja y garantice el cumplimiento de los

derechos de las personas.

El Estado sera el garante de su aplicacion con un enfoque de
Derechos Humanos, procurando que la poblacion tenga acceso
a los recursos basicos para la satisfaccion y ejercicio de sus

derechos y el cumplimiento de sus deberes.
Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia

Art. 1. Que el articulo 34 de la Constitucion de la Republica
reconoce el derecho que toda nifia, nino y adolescente tiene a
vivir en condiciones familiares y ambientales que le permitan su
desarrollo integral, para lo cual tendra la proteccion del Estado,

estableciendo ademas, que la Ley determinara los deberes del
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Estado y creara las instituciones para la proteccion de la

maternidad y de la infancia.

Art. 2. Que de acuerdo con el articulo 35 de la misma, es un
deber del Estado proteger la salud fisica, mental y moral de las
nifias, ninos y adolescentes, y garantizar el derecho de estos a la
educaciony a la asistencia, con la salvedad del Régimen Juridico

a que se refiere.

Art. 17. Derecho a la proteccion de las personas por nacer. La
proteccion de las niflas o NIROS por nacer se ejercera mediante
la atencion en salud y psicoldgica de la embarazada, desde el
instante de la concepcion hasta su nacimiento. Con la finalidad
de asegurar el derecho a la vida de las nifas y los niAos,
corresponde al Estado la atencion gratuita de la mujer en las
etapas prenatal, perinatal, neonatal y posnatal, para lo cual, en
dichas etapas, se prestaran los servicios y tratamientos médicos
especializados, dotacion de medicamentos, consejeria
nutricional y apoyo alimentario para la madre y la hija o el hijo
que se encuentren en condiciones especiales de salud o de

pobreza.
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Art. 18. Medidas para la salvaguarda del derecho a la vida.
Cuando una nifla, un nifio o adolescente deba ser tratado,
intervenido quirurgicamente u hospitalizado de emergencia por
hallarse en peligro inminente de muerte o de sufrir dafios
irreparables en su salud fisica, se le prestara atencion médico-
quirurgica en el centro publico o privado de salud mas cercano,
para estabilizar al paciente y luego remitirlo al centro de
atencion correspondiente; la atencion medica se brindara,
debiendo el profesional médico proceder como la ciencia o
indigue y comunicar luego el procedimiento seguido al padre, la

madre, el representante o responsable.

Si la situacion no es de emergencia, pero se pudieran derivar
danos irreparables a la salud fisica del nifio, nifa o adolescente,
el profesional medico solicitara al padre, la madre, representante
O responsable la autorizacion para la hospitalizacion o
intervencion de la nifa, nino o adolescente y en caso de
ausencia u oposicion de estos, el profesional meédico podra
solicitar la intervencion del Procurador General de la Republica,

quien debera resolver en el plazo maximo de veinticuatro horas.
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Art. 20. Derecho a un nivel de vida digno y adecuado. Todas las
ninas, ninos y adolescentes tienen el derecho de gozar de un
nivel de vida adecuado en condiciones de dignidad y goce de
sus derechos. El derecho a un nivel de vida digno y adecuado es
esencial para un desarrollo integral desde la concepcion. Este
derecho comprende: a) Alimentacion nutritiva y balanceada bajo
los requerimientos y normativas que las autoridades de salud
establezcan; b) Vivienda digna, segura e higiénica, con servicios
publicos esenciales como agua potable, alcantarillado y energia

eléctrica; c) Vestuario

adecuado al clima, limpio y suficiente para sus actividades

cotidianas; y d) Recreacion y sano esparcimiento.

Corresponde a la madre, al padre, la familia ampliada, los
representantes y responsables la garantia de este derecho
conforme a sus posibilidades y medios econdmicos. El Estado,
por medio de politicas publicas y programas, debera asegurarles

condiciones para que cumplan con esta responsabilidad.
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Capitulo Il Salud, Seguridad Social y Medio Ambiente
Art. 21. Derecho a la salud

La salud es un bien publico y un derecho fundamental de las
ninas, ninos y adolescentes que debe entenderse de manera
integral como la resultante de la interaccion dinamica de
distintos factores biopsicosociales, econdmicos, el medio
ambiente, el agua en calidad y cantidad suficiente, el estilo de

vida y el sistema de atencion sanitaria.

El Estado debe garantizar este derecho mediante el desarrollo
de las politicas publicas y programas que sean necesarios para
aseqgurar la salud integral de la nifiez y adolescencia. En todo
caso, la ausencia de politicas o programas de salud no exime de
la responsabilidad estatal de atencion que sea requerida en

forma individualizada para cualquier nifia, nino o adolescente.

Art. 22. Gratuidad del servicio de atencion médica. El Estado
proveera gratuitamente, en el nivel de atencion
correspondiente, los servicios de salud a las nifias, nifos o
adolescentes que los requieran. Ese servicio implica también el

suministro gratuito de consultas, medicinas, examenes, protesis,
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la implementacion de programas para la utilizacion terapéutica
de 6rganos o tejidos humanos u otros elementos necesarios
para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la nifia, nifo

o adolescente.

Cuando no resulte posible el acceso de las nifas, nifios o
adolescentes a la atencion y los servicios del sistema publico de
salud o este no cuente con los medios idoneos, el Organo
Ejecutivo en el ramo de Salud Publica y Asistencia Social, en el
marco del Sistema Nacional de Salud, debera coordinar
esfuerzos con los miembros y colaboradores del mismo, asi
como con instituciones nacionales e internacionales publicas o
privadas para preservar la salud de las nifias, niAos vy

adolescentes que lo requieran.

Excepcionalmente, en casos de inminente peligro de muerte, y
agotadas las alternativas existentes, el Estado podra gestionar
que los servicios de salud sean brindados por entidades privadas,
debiendo asumir los gastos correspondientes, si los hubiere;
cuando la madre, padre, representante, responsable o sus
familias no pudieren solventarlos por si mismos. Para tales

efectos, se celebraran los convenios correspondientes.
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En ningun caso, se podra negar la atencion médica so pretexto
de la ausencia del representante legal, la falta de cupo o recursos

y las consideraciones técnicas de la atencion.

Art. 23. Obligacion de atencion médica de emergencia para la
nina, adolescente o mujer embarazada. Cualquier nifa,
adolescente o mujer embarazada que se encuentre en peligro
iInminente de muerte o de sufrir dafnos irreparables para su salud
o la del nino o niAa por nacery por ello requiera atencion médica
de emergencia, sera atendida en la institucion de salud publica
o privada mas cercana del lugar donde se encuentre, de acuerdo
a lo establecido en el articulo anterior. La insolvencia del
requirente o la falta de recursos de la institucion requerida no

eximiran la atencion de la embarazada en trabajo de parto.

Art. 24. Embarazo precoz. Toda nifia o adolescente embarazada
es considerada en un estado de alto riesgo obstétrico y perinatal,
por tanto debera recibir atencion médica de manera integral en

las instituciones de salud publica.

El Estado, con la colaboracion de la sociedad, debera establecer
una politica publica y programas especificos para la prevencion

a través de la informacion, la educacion y la atencion del
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embarazo precoz en nifas y adolescentes. A la nifla o
adolescente embarazada no se le podra obligar al sometimiento

de examenes o interrogatorios denigrantes.

Art. 25. Obligaciones del Sistema Nacional de Salud.
Corresponde al Estado, a través del Sistema Nacional de Salud:
a) Elaborary ejecutar la politica integral de salud para la atencion
de la ninez y adolescencia, entre otros ambitos, en la atencion
primaria, el combate de la mortalidad materno-infantil, la
desnutricion, el embarazo precoz, la atencion y tratamiento de
personas que sean portadoras del virus de inmunodeficiencia
humana o padezcan del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, asi como de aquellos que padezcan enfermedades
cronicas; b) Asegurar el facil acceso de la nifa, nifio o
adolescente a los servicios necesarios para su tratamiento; c)
Desarrollar programas de atencion integral de la salud sexual y
reproductiva de la nifa, nifo y adolescente; d) Promocionar y
fomentar la lactancia materna exclusiva, al menos en los
primeros seis meses de vida, en los centros publicos y privados
de salud; e) Desarrollar programas permanentes para evitar el
consumo de alcohol, tabaco, drogas o cualquier tipo de

sustancias psicotropicas; f) Desarrollar programas de
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desintoxicacion y rehabilitacion para nifas, nifios y adolescentes
con adicciones; g) Desarrollar programas permanentes de
orientacion y salud alimentaria, para ser difundidos a los nifios,
nifas y adolescentes, en los Centros Publicos y Privados de
Educacion; h) Desarrollar programas permanentes para la
prevencion, atencion y tratamiento de la salud mental de la
ninez y adolescencia; i) Permitir que la madre, el padre,
representante o responsable de la nifia, el nino o adolescente
atendidos en centros publicos de salud puedan acompanarlos
en caso de hospitalizacion; j) Establecer directrices y protocolos
de actuacion del personal de salud para la prevencion,
identificacion, atencion y tratamiento de la nifa, nilo o
adolescente maltratado o abusado sexualmente, asi como para
dar aviso o denuncia a la autoridad competente; k) Informar
sobre el estado de la salud de la nifia, nifio o adolescente a su
familia y al paciente mismo, tomando en cuenta su desarrollo o
grado de madurez; |) Supervisar que el crecimiento y desarrollo
de toda nifia, nino o adolescente sea adecuado a su edad
cronologica; orientar y apoyar a la madre, el padre,
representante o responsable para que tomen las medidas

necesarias para ello; m) Informar al Registro del Estado Familiar
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correspondiente, en el plazo que establezca la Ley, sobre los
nacimientos y, en su caso, las defunciones; y, n) Establecer
protocolos para la atencion de la nifia, nifo, adolescente y mujer

embarazada.

Art. 28. Derecho a la lactancia materna. Es obligacion del Estado,
el padre, la madre, los representantes, los responsables, los
empleadores, asi como las organizaciones privadas de salud: a)
Informar e informarse de las ventajas de la lactancia materna, asi
como de los efectos de su sustitucion por sucedaneos de la
leche materna; b) Proporcionar a los lactantes una nutricion
segura, controlada y suficiente promoviendo la lactancia natural,
utilizando de manera informada y adecuada los sucedaneos de
la leche materna; c) Proveer en la medida de lo posible de leche
materna al lactante, al menos hasta los seis meses de edad; d)
Informar e informarse sobre el riesgo de transmision de
enfermedades a través de la lactancia materna, ofreciendo
alternativas de sucedaneos de la misma en el caso que ésta no
sea posible; e) Capacitar e informar al personal de salud, a las
madres, los padres y a las comunidades en materia de

alimentacion de lactantes.
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f) Implementar mecanismos que faciliten en la jornada laboral la
lactancia materna, asi como generar los espacios para que la
madre empleada o trabajadora pueda amamantar al nifio o nifa
durante los primeros seis meses de vida. El Estado debera
promover las condiciones adecuadas para la lactancia materna

de los hijos de las mujeres sometidas a privacion de libertad.

Art. 29. Promocion de la salud de la niflez y adolescencia. El
Sistema Nacional de Salud debera establecer una politica
preventiva para la atencion de la nifez y la adolescencia, tanto a
nivel nacional como local. Como parte obligatoria de dicha
politica deberan implementarse programas de atencion médica,
odontologica y psicologica gratuitos. Es un deber del padre, la
madre, los representantes o responsables asegurar que las ninas,
nifilos y adolescentes sean vacunados en forma completa y
oportuna, segun las indicaciones establecidas por el Sistema
Nacional de Salud. La vacunacion contra enfermedades infecto-
contagiosas, sean epidémicas o endemicas, es obligatoria y
gratuita. Dicha actuacion sera realizada a través del Sistema

Nacional de Salud.
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Art. 30. Salud primaria y familiar. La atencion primaria,
incluyendo la salud familiar, debera solucionar los problemas
mas frecuentes de la comunidad, orientandose a la prestacion
de servicios preventivos, curativos, paliativos y de rehabilitacion,
capaces de maximizar la salud y el bienestar de la nifiez y la
adolescencia. El Estado coordinara entre el Sistema Nacional de
Salud, sus miembros y colaboradores el establecimiento de
programas dedicados a la atencidn integral de la nifa, nifio y
adolescente hasta los dieciocho afios cumplidos, procurando la
activa participacion de la familia y la comunidad. Dentro de las
acciones a desarrollar, entre otras, es indispensable: la
verificacion y certificacion del agua apta para el consumo
humano, la sanidad ambiental, por medio del tratamiento de
residuos humanos, animales e industriales, salud higiénica y
nutricional, el control de enfermedades diarreicas y respiratorias

y programas de salud sexual y reproductiva.

Art. 31. Salud mental. El Estado debera garantizar la atencion de
la salud mental, neuroldgica y psicosocial de la nifa, nifo y
adolescente mediante la formulacion de politicas publicas e
Implementacion de programas especificos. La internacion en

instituciones publicas o privadas de cualquier nifia, nino o
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adolescente por padecimientos de origen mental, neuroldgico
O psicosocial, debera ser autorizada por la madre, padre o
representante legal, y podra ser revisada por la autoridad judicial
competente, previa peticion de la parte interesada. Se prestara
especial atencion a la salud mental de las nifias, nifos y
adolescentes en los casos de desastres naturales u otras

situaciones de vulnerabilidad.

Art. 32. Salud sexual y reproductiva. Todas las nifas, nifios y
adolescentes, de acuerdo con su desarrollo fisico, psicoldgico y
emocional, tienen el derecho a recibir informacion y educacion
en salud sexual y reproductiva, de forma prioritaria por su madre
y padre. El Estado en los ramos correspondientes garantizara la
existencia y el acceso a los servicios y programas de salud y
educacion sexual integral para la nifiez y adolescencia, con el
objeto de fortalecer su realizacion personal, prevenir
infecciones de transmision sexual, disminuir riesgos de abuso
sexual y prepararles para una maternidad y paternidad
responsable en la adultez, sana y sin riesgos. Los servicios y
programas implementados garantizaran y promoveran el
respeto del derecho a la vida desde el instante de la concepcion.

El Organo Ejecutivo, en el ramo de Educacion, deberd incluir la
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educacion sexual y reproductiva como parte de sus programas,
respetando el desarrollo evolutivo de las nifas, ninos y

adolescentes.

Art. 33. Prohibicion de venta o distribucion de material o
sustancias que puedan generar dano a la salud mental y fisica.
Se prohibe la venta o simple distribuciéon a nifas, nifos y
adolescentes, por cualquier medio, de material pornografico, asi
como de sustancias estupefacientes y psicotropicas, bebidas
alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco y otras que puedan
producir adiccion. También se prohiben las acciones que
faciliten el acceso, uso, posesion y portacion de armas de fuego,
municiones y explosivos de cualquier clase por nifias, ninos y

adolescentes.

Articulo 34. Derecho a la seguridad social. Las nifias, nifos y
adolescentes tienen el derecho de ser inscritos y beneficiarse en
forma prioritaria de los servicios de salud provistos por el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social cuando su madre o
padre sea derecho habiente. De igual manera, las otras
instituciones publicas que brindan servicios de seguridad social

otorgaran la misma cobertura. La cobertura de los servicios a las
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ninas, ninos y adolescentes se asumira y desarrollara de forma
progresiva y conforme a las leyes correspondientes, atendiendo
a las capacidades y hasta el maximo de los recursos disponibles.
Dicha progresividad sera supervisada por el Consejo Nacional de
la Niflez y de la Adolescencia. En caso de no ser beneficiarios,
deberan ser atendidos cuando en el sistema de salud publica no
existan los medios y recursos necesarios para el tratamiento
medico-quirdrgico que necesitasen y la emergencia asi lo

amerite.

Art. 36. Nifias, nifos y adolescentes con discapacidad. La familia,
el Estado y la sociedad se encuentran obligados a garantizar el
goce de una vida digna y eliminar todos los obstaculos fisicos,
urbanisticos, arquitectonicos, comunicacionales, de transporte,
sociales, econdmicos y culturales, que impidan a las nifas, ninos
y adolescentes con discapacidad acceder a los servicios de
salud. El acceso a la salud comprende la prevencion, la atencion,
la rehabilitacion, los programas de apoyo a las familias y las
demas acciones encaminadas a su desarrollo integral. Para el
acceso a la salud se deberan tomar en cuenta los siguientes
aspectos: a) Los centros de salud,publicos y privados, estan

obligados a realizar las pruebas diagnosticas que permitan la
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prevencion, deteccion temprana, referencia y contra referencia

oportuna en la red de servicios.
Ley Especial Integral para una Vida sin Violencia para las Mujeres

Art. 23. Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, sera el responsable de:

a) Garantizar las medidas especificas en el ambito de los
servicios de salud publica, para la prevencion, deteccion
temprana, atencion e intervencion en los casos de violencia

contra las mujeres.

b) Incorporar las medidas necesarias para el seguimiento y
evaluacion del impacto en la salud de las mujeres afectadas por
la violencia, dando especial atencion a la salud mental y

emocional.

C) La prevencion y deteccion temprana de las situaciones de
violencia contra las mujeres, sera un objetivo en el ambito de los

servicios de salud publica.

d) Garantizar la no discriminacion de las mujeres en cuanto al

acceso de los servicios de salud, asi mismo, que el personal de
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salud no ejerza ningun tipo de violencia a las usuarias de los
servicios, sin que anteponga sus creencias, ni prejuicios durante

la prestacion de los mismos.

e) Registrar estadisticamente casos de violencia contra las
mujeres manifestados a través de enfermedades, accidentes y

padecimientos atendidos dentro del servicio de salud publica.

f) Elaborar un informe anual relativo al numero de mujeres que
han sido atendidas e identificadas en situaciones de violencia, el
cual se remitira al Comité Técnico Especializado y al Sistema

Nacional de Datos y Estadisticas.

g) Garantizar el cumplimiento en todo el Sistema Nacional de
Salud, de las Normativas Internas en materia de procedimientos
de atencion para mujeres, asi como el conocimiento y acceso

de las mismas a esos procedimientos.
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Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), Adoptado por la Asamblea General de
Naciones Unidas en 1966. Protocolo de San Salvador, San Salvador,

aprobado en 1988 y en vigencia en 1999

Los Estados partes en la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos "Pacto de San José de Costa Rica®, y El Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en materia de derechos econdmicos sociales y culturales,
conocido como Protocolo de San Salvador, es un instrumento

vigente en nuestro pais con jerarquia superior a las leyes.

Reafirmando su propodsito de consolidar en este continente,
dentro del cuadro de las instituciones democraticas, un régimen
de libertad personal y de justicia social, fundado en el respeto de

los derechos humanos esenciales del hombre; establece:
Articulo 9. Derecho a la Seguridad Social.

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la
proteja contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad
que la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios

para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del
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beneficiario, las prestaciones de seguridad social seran aplicadas

a sus dependientes.

2. Cuando se trate de personas que se encuentran trabajando, el
derecho a la seguridad social cubrira al menos la atencion
medica y el subsidio o jubilacion en casos de accidentes de
trabajo o de enfermedad profesional y, cuando se trate de
mujeres, licencia retribuida por maternidad antes y después del

parto.
Articulo 10. Derecho a la Salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el

disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud como un bien
publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para

garantizar este derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los

individuos y familiares de la comunidad;
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b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos

los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. La total inmunizacion contra las principales enfermedades

infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades

endémicas, profesionales y de otra indole;

e. La educacion de la poblacion sobre la prevencion vy

tratamiento de los problemas de salud, y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de
mMas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas

vulnerables.
Articulo 11. Derecho a un Medio Ambiente Sano.

1. Toda persona tiene derecho a vivir en un medio ambiente

sano y a contar con servicios publicos basicos.

2. Los Estados partes promoveran la proteccion, preservaciony

mejoramiento del medio ambiente.

Articulo 12. Derecho a la Alimentacion.



PLANCUSCATLAN

| UN NUEVO GOBIERNO PARA EL SALVADOR

1. Toda persona tiene derecho a una nutricion adecuada que le
aseqgure la posibilidad de gozar del mas alto nivel de desarrollo

fisico, emocional e intelectual.

2. Con el objeto de hacer efectivo este derecho, y a erradicar la
desnutricion, los Estados partes se comprometen a perfeccionar
los métodos de produccion, aprovisionamiento y distribucion de
alimentos, para lo cual se comprometen a promover una mayor
cooperacion internacional en apoyo de las politicas nacionales

sobre la materia.
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL.

Dicho reglamento esta totalmente relacionado al quehacer

sanitario del Estado.
ANALISIS DE SITUACION

El perfil epidemiologico del pais se describe como un perfil de
transicion en el cual coexisten enfermedades infecciosas, entre ellas
respiratorias, gastrointestinales, transmitidas por vectores como
dengue, zika, chikungunya; enfermedades cronico-degenerativas a la
cabeza enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades

renales, cancer, lesiones por causa de la violencia social, accidentes
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viales, accidentes laborales, entre otros, que repercute grandemente
en los presupuestos institucionales debido al alto costo que implica

su atencion y recuperacion.

TABLA 1. Primeras 10 causas especificas de consulta (curativas) en la
red de establecimientos del MINSAL, afio 2017.

GRUPO DE
MASCULINO [FEMENINO INDETERMINADO | TOTAL
CAUSAS
Otras infecciones| 386,575 544,634 11 931,220
. agudas de las vias
respiratorias
superiores
5 Hipertension 179,618 579,540 0 759,158
esencial (primaria)
. Faringitis aguda y| 199,905 295,069 0 494,974
amigdalitis aguda
4 | Diabetes Mellitus 97,564 315,555 0 413,119

Otras 78,486 284,354 0 362,840
5 enfermedades del

sistema urinario

Otros 139,743 98,665 0 238,408

traumatismos de
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regiones

especificadas, de

regiones no

especificadas y de

multiples regiones

del cuerpo

Diarrea de| 104,029 131,832 1 235,862
7 presunto  origen

infeccioso(A09)

Otras 0 223,943 0 223,943
g complicaciones

del embarazo y del

parto

Otras 81,026 119,291 1 200,318
5 enfermedades de

la piel y del tejido

subcutaneo

Migrafia y otros 26,151 138,596 0 164,747
10 |sindromes de

cefalea

Demas causas 1,647,075 | 3,431,842 63 5,078,980

Totales 2,940,172 | 6,163,321 76 9,103,569

NAYIB BUKELE 2019
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% 33.3 67.7 100

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW.

TABLA 2. Primeras 10 causas de egresos hospitalarios del MINSAL, afo
2017.

NO. GRUPO DE CAUSAS MASCULINA FEMENINA INDETERMINADO TOTAL

Parto unico
0 43009 0 43009
1 espontaneo
2 Neumonia 10985 9793 1 20779
Otras complicaciones
del embarazo y del 0 19534 0 19534
3 parto
Otra atencion materna
relacionada con el
feto y con la cavidad
0 16222 0 16222
amnidtica, y con
posibles problemas
del parto

NAYIB BUKELE 2019
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Diarrea de Presunto
origen infeccioso 5967 5651 0 11618
(AQ9)
Diabetes Mellitus 4131 6734 0 10865
Enfermedades del

5201 4673 0 9874
apéndice
Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y por

4874 4934 3 9811
complicaciones  del
embarazo del trabajo
de parto y del parto
Insuficiencia renal 6029 2909 0 8938
Colelitiasis y

1278 6384 0 7662
colecistitis
Demas causas 95635 118705 22 214362
Totales 134100 238548 26 372674

NAYIB BUKELE 2019
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% 36.0 64.0 100

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea-SIMMOW.

Un estudio muestral, realizado por el MINSAL en el afio 2012 en
poblacion escolar de primer y segundo grado, muestra que el 30.3 7%
tiene sobrepeso u obesidad, con una prevalencia de sobrepeso del

17,1 %y 13.6 % de obesidad.

Poblacion adulta de mas de 20 afos: 65.2 % presenta problemas de
sobrepeso y obesidad, con prevalencia de 379% y el 27.3%

respectivamente.

El sobrepeso y obesidad estan generando una enorme carga de
morbilidad y hospitalizacion por enfermedades créonicas no

transmisibles, que también representan una enorme carga financiera:

e EL15 % de las hospitalizaciones corresponde a ENT
e 28 % enfermedades cardiovasculares

o 21 % enfermedad respiratoria cronica

e 18 % diabetes

o 17 % cancer

e 16 % enfermedad renal cronica
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Para dar respuesta a este perfil epidemioldgico, el Ministerio de Salud
impulsa la Reforma del Sistema Nacional de Salud, a partir del afo
2010. Se reconocen avances y logros en materia de mejora de la
cobertura y ampliacion de servicios de salud, infraestructura y
equipamiento hospitalario. Pero, a pesar de estos logros, la poblacion
manifiesta, a través de varios espacios, que aun persisten dificultades
en la pronta atencion en los centros de salud, asi como fallas en la
calidad y calidez en la prestacion de los servicios de salud, y sefalan

desabastecimiento de medicamentos en la red publica.

El Sistema Nacional de Salud esta conformado por las instituciones
del sector publico: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Batallon de
Sanidad Militar (BSM), Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial
(ISBM), Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) y el Instituto
Salvadoreno de Rehabilitacion Integral (ISRI), conformando un sistema
fragmentado, atomizado, poco eficiente e inequitativo en la

prestacion de los servicios de salud.

Se pretendia, con la reforma, la implementacion de un modelo de
atencion basado en la estrategia de atencion primaria con amplia

participacion social, junto con el desarrollo de redes integradas de
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servicios de salud, siendo uno de sus objetivos la reduccidon de los
efectos de la alta fragmentacion en la prestacion de servicios y la
segmentacion de la poblacion segun capacidad de pago e insercion
en el sistema laboral formal, dejando grandes grupos de poblacion
excluidos de la proteccion social en salud. El MINSAL debe atender
aproximadamente al 75 % de la poblacion, el ISSS el 23 % y el ISBM y
BSM atienden a menos del 2 % de poblacion; sin embargo, el 41.7 %
de la poblacion muestra limitaciones en el acceso a servicios de salud
y el 78% no tiene seguro de salud publico o privado. Estas
instituciones no conforman una red integrada de servicios de salud y
no comparten responsabilidad por la salud de la poblacion, lo que

genera ineficiencias que limitan el acceso y la cobertura.

El financiamiento de la salud en el pais se ve representado por un
gasto nacional en salud publico aun muy deficiente, de acuerdo a los
estandares de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ya que
se requiere un incremento gradual y sostenido de la inversion en salud
por parte del Estado salvadorefio. Actualmente, tenemos una
inversion del 2.9 % del PIB, cuando se requiere como un minimo el

5%.
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El desabastecimiento cronico de medicamentos en el sector publico,
sumado a los altos precios en el mercado farmacéutico nacional,
ademas de la disminucion de medicamentos del Listado Oficial de
Medicamentos, afectan directamente la economia de los hogares,
considerando que para el ano 2010 el gasto de bolsillo significo el
60 % del gasto en salud.? Actualmente, el porcentaje de

desabastecimiento ronda entre el 30 y 35 % en el sector publico.

El sistema de suministro de medicamentos en el sector publico aun
presenta fallas que generan descontento popular, entre estas

tenemos:

a) El presupuesto estatal no cubre la necesidad real de
medicamentos.

b) Debilidades en la legislacion en cuanto a regulacion de
medicamentos.

c) Los procesos administrativos y operativos descritos en La Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica

(LACAP), no favorecen la adquisicion oportuna y eficiente.

2 El Salvador. Ministerio de Salud Politica nacional de los medicamentos/Ministerio
de Salud (MINSAL), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 12. ed. pagina
17 (San Salvador: El Salvador: OPS, 2011).
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d) Falta de idoneidad del personal relacionado a gestion de
medicamentos.

e) Debilidades en el sistema de informacion que dificultan la
evaluacion 'y monitoreo adecuado del suministro de

medicamentos.

En los ultimos afios, se ha avanzado en la formulacion de politicas y
reglamentos, con el objetivo de legislar y reglamentar la funcion
publica en materia de salud. No obstante, continua la limitante
relacionada con la implementacion efectiva y oportuna de este marco
juridico. En materia de participacion ciudadana, se ha mejorado con
la creacidon de estructuras y marcos normativos, se vuelve necesario
fortalecer y reconocer una participacion ciudadana mas activa,
propositiva y desvinculada de la vida partidaria del partido en el

gobierno.
JUSTIFICACION

Partiendo de que la salud es un derecho humano y que el Estado esta
en la obligacion constitucional de garantizar condiciones de salud a
todos los habitantes del territorio nacional, es vital y estratégico contar
con una Politica Nacional de Salud que le dé respuesta en forma

oportuna, eficaz e integral a las necesidades de la poblacion.
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Ejes de la politica

A. De Derechos

Es la promocion y la proteccion de los Derechos Humanos de todas
las personas sin distincion alguna. La salud es un derecho humano
consagrado internacionalmente como bien de interés publico,
tutelado por el Estado salvadorefio para garantizarlo a toda la
poblacidon, particularmente a aquellos que estan en situacion de

marginacion, exclusion y discriminacion.

Reivindicar el papel del Estado para garantizar el desarrollo humano
con politicas institucionales orientadas a que las personas se apropien
de sus derechos y deberes, participando de manera activa en su
desarrollo social, y ejerciendo contraloria social a las acciones

publicas en esa materia. (Fuente Agenda 2030 OMS/OPS).

B. Determinantes Sociales de la Salud

Las determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud, siendo estas el resultado de la distribucion de la
rigueza y los recursos que dependen a su vez de las politicas publicas
adoptadas. (Fuente: Agenda 2030 OMS/OPS).
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OBJETIVOS
Objetivo general

Garantizar el derecho a la salud de todos los habitantes del
territorio nacional mediante un Sistema Nacional de Salud
integrado, solido, que fortalezca sostenidamente lo publico y
regule efectivamente lo privado, con un abordaje de los
determinantes sociales de la salud con una aplicacion plena de
la estrategia de Atencion Primaria en Salud Integral, sumando
esfuerzos hacia la cobertura y acceso universal a la salud con
equidad en un ambiente sano y seguro, fortaleciendo la
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion

y rehabilitacion.
Objetivos especificos

e Contar con un Sistema Nacional de Salud integrado, solido, que
fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo
privado para la atencion de la salud de la poblacion en el pais.

e Desarrollar el abordaje de los determinantes sociales de la salud
para un mejor resultado en la intervencion a los problemas de la

misma.
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e Aplicar plenamente la estrategia de Atencion Primaria en Salud
Integral.

e Garantizar el aumento progresivo de la cobertura y acceso
universal a la salud con equidad de los habitantes en el pais.

e Fortalecer las estrategias de promocion y educacion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion y rehabilitacion de la

persona que sufre un dafio a su salud.
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

e Organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud
e Descentralizacion de la gestion en salud

e Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud
e Administracion y financiamiento

e [nsumos, equipos medicos y medicamentos

e Formacion de recursos humanos

e Participacion social y organizacion comunitaria

e |nvestigaciony desarrollo

e Sistema de emergencias médicas

e [nformacidén estratégica en salud

e Salud ambiental

e Salud mental

NAYIB BUKELE 2019
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e Prevencion de violencia
e Atencion integral en salud en el ciclo de la vida
e Componentes especiales.

o Atencion Geriatrica Integral

o Rehabilitacion Integral

o Atencion Oncoldgica Integral

o Unidades Sanitarias Moviles
ESTRATEGIAS Y ACCIONES PRIORITARIAS

Las estrategias, acciones, planes y proyectos del Sistema Nacional de
Salud deben encaminarse a asegurar progresivamente el acceso y la
cobertura universal en salud, con énfasis en calidad y calidez de
atencion a la poblacion salvadorefa, garantizando la salud como un
derecho humano, brindando sustentabilidad juridica y financiera a la
Reforma de Salud para fortalecer la rectoria, la integracion, la
integralidad y la gobernanza del Sistema Nacional de Salud. Las cuales

se describen a continuacion:
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ESTRATEGIAS

1. ORGANIZACIONY FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

1.1.0rganizacion del Sistema Nacional de Salud

Avanzar en el desarrollo hacia un Sistema Nacional de Salud integrado
basado en la Atencion Primaria de Salud Integral, el abordaje de las
determinantes sociales para garantizar el derecho humano a la salud
en ruta hacia el Acceso y Cobertura Universal, la identificacion y
combate de las inequidades en salud, asi como el logro de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030.

Se entiende como Sistema Nacional de Salud el conjunto de actores
regidos bajo normas juridicas que suministran, en forma directa o
indirecta, bienes y servicios de atencion curativa, de recuperacion y
rehabilitacion, de promocion de la salud y prevencion del riesgo y
dano. El Estado es el principal responsable de la atencidon en salud de
los habitantes del pais como actor primario, y las instituciones privadas

proveeran servicios como actores complementarios.
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Miembros del Sistema Nacional de Salud

El sistema estara conformado por unidades estructurales dedicadas a
atender y contribuir a la salud de la poblacion. Se trata de instituciones
publicas, independientes entre si, que administran recursos humanos,
materiales, financieros y tecnologicos para producir bienes y servicios
destinados a garantizar la salud de las personas, y que actuan de

manera coordinada e integrada bajo la rectoria del Ministerio de Salud:

e Ministerio de Salud

e Consejo Superior de Salud y sus dependencias

e |nstituto Salvadorero del Seguro Social

e Batallon de Sanidad Militar

e Fondo Solidario para la Salud

e Bienestar Magisterial

¢ Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral

e Entidades formadoras de Recursos Humanos en Salud
e Colegio Médico de El Salvador

e Sector privado de Salud

Seran miembros de pleno derecho del Sistema Nacional de Salud
(SNS) cualquier entidad publica creada en el marco del proceso de la

reforma, cuyas atribuciones y finalidades sean compatibles con la
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asesoria, regulacion, gestion, provision, atencion e investigacion en
salud y en la formacion de los recursos humanos, todo ello para lograr

la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Son colaboradores del SNS todos los actores cuya funcion pueda
repercutir o influir en la prestacion de los servicios de salud, entre
ellos: Ministerio de Gobernacion, Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Ministerio de Educacion, Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Administracion
Nacional de Acueductos y Alcantarillados, las municipalidades,
Direccion de Proteccion Civil, INDES y Secretaria de Inclusion Social,
todas estas entidades deberan participar de forma integral e integrada
bajo la rectoria del Sistema Nacional de Salud en todos los niveles de
atencion en salud, con énfasis en el primer nivel de atencion de
acuerdo a las necesidades, programas, proyectos y estrategias que

defina el sistema.

Los prestadores privados y las organizaciones no gubernamentales

deberan cumplir, en lo aplicable, la Politica Nacional de Salud.

El Sistema de Salud que se plantea enfrentara retos que deberan
manejarse con voluntad politica y técnica, para asegurar el proceso

de cambio hacia la integracion e integralidad.
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El Ministerio de Salud, en su funcion de rectoria, debera
reestructurarse con capacidad técnica para coordinar y hacer efectiva
su labor de Rector del Sistema y la provision de servicios; el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social deberd aumentar progresivamente la
cantidad de derechohabientes a nivel nacional. Ambas instituciones
deberan planificar mas adelante su responsabilidad compartida en

diferentes niveles de complejidad.

Las decisiones necesarias para resolver estos retos deberan ser
respaldadas por estudios técnicos de las instituciones integrantes del
Sistema, con el fin de asegurar la sostenibilidad financiera de los

servicios de salud y la viabilidad de los proyectos.
Derechos y Deberes Ciudadanos

Es un derecho de los ciudadanos acceder a la atencion de salud y un
deber velar por su conservacion y restablecimiento. A partir del
enfoque de que los Derechos Humanos son universales, indivisibles e
interdependientes, una politica de participacion social en salud
incorporara el derecho a la salud como un derecho humano
reconocido, cuya satisfaccion se encamine hacia el logro del
bienestar y a un nivel de vida digno para todos los habitantes de la

republica.
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A partir de este precepto, y en consonancia con la obligacion
constitucional, el Estado dara atencion gratuita a las personas que
carezcan de recursos. La atencion en salud sera en condiciones de
igualdad para todos los habitantes de la republica, quienes podran
acceder a los servicios de salud que presten los miembros del sistema,
dentro de las hormas que se establezcan para el funcionamiento del
SNS.

El comportamiento y el estilo de vida personal, como factores
determinantes de la salud, constituyen un fuerte potencial para
reducir los efectos negativos de las enfermedades y promover la salud

de la poblacion.

Constitucion de la Republica de El Salvador, Art. 66.-El Estado dara
asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos, y a los
habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio
eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad trasmisible.
En este caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho
tratamiento. Art. 70.-El Estado tomara a su cargo a los indigentes que,
por su edad o incapacidad fisica o mental, sean inhabiles para el

trabajo.
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1.2. FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud tendra relacion con las diferentes
dependencias del Gobierno para coordinar acciones intersectoriales
de prevencion, promocion y educacion en salud familiar en beneficio

de todos los ciudadanos.
Modelo de atencidn

El modelo de atencion constituye el eje fundamental del Sistema
Nacional de Salud. Tiene por objetivo garantizar la equidad y el acceso
a los servicios de salud para todos los habitantes de la republica. Para
tal efecto, el modelo facilitara la organizacion de una red funcional
que articule los tres niveles de atencion para la entrega efectiva de
servicios a la poblacion. La adscripcion de las familias a un
establecimiento de salud familiar sera un elemento fundamental, y el
desarrollo de un sistema de referencia y retorno contribuira a

garantizar la continuidad de la atencion.

Se entendera como Modelo de Atencion al conjunto de principios,
normas, intervenciones, instrumentos, medios, recursos y practicas

para la educacion, promocion, conservacion y restablecimiento de la
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salud centrado en la persona, la familia y la comunidad, con el fin de

contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Las prestaciones de salud se definiran en cada nivel de acuerdo con el
perfil epidemioldgico y los factores determinantes de la salud desde
el ambito local, en lo que respecta a estilos de vida, determinantes

socioeconomicas, medio ambiente y genética.

Su principal proposito es el de contribuir a conservar y restablecer de

manera integral la salud de la poblacion.
Su integralidad radica en los siguientes aspectos:

a) Se centra en la persona, la familia y la comunidad, respetando su
cultura y derechos, asi como las determinantes que intervienen
en su estado de salud y calidad de vida.

b) Define y garantiza las prestaciones de salud especificas para
cada nivel de atencidn de manera continua, aplicando normas,
protocolos, instrumentos, asi como mecanismos de evaluacion
y realimentacion que aseguren su eficacia.

c) Esta constituido por procesos y procedimientos desarrollados

por equipos multidisciplinarios y polifuncionales de intervencion
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a la salud, adoptando tecnologia apropiada a las realidades y
capacidades locales.

d) Es un modelo flexible, dinamico, interactivo y capaz de prevery
responder oportunamente a las caracteristicas y necesidades
actuales y futuras de salud. Se fundamenta en la participacion
social y esta orientado a la satisfaccion de las necesidades de los

usuarios.

Otro aspecto importante en el desarrollo del nuevo sistema nacional
de salud lo constituira el desarrollo de programas permanentes de
educacion en salud para la poblacion, que promuevan la practica de
estilos de vida saludables; es decir, la adopcion de conductas positivas
de salud de individuos, grupos y colectividades; asi como el buen uso
de los servicios de salud y el cumplimiento de tratamientos, entre

otros.

El modelo de atencidon basara su desarrollo en los siguientes

principios:

a) Equidad: para garantizar las mismas oportunidades ante iguales
necesidades, impidiendo la generacion o profundizacion de

desigualdades en salud innecesarias, injustas y evitables.
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b) Universalidad: reconocimiento y proteccion del derecho a la
salud y acceso a los servicios para toda la poblacion sin
discriminacion.

c) Solidaridad: todas las personas naturales y juridicas contribuyen
de acuerdo a sus posibilidades y reciben los beneficios del
proceso de produccion de la salud, de acuerdo a sus
necesidades. Es la contribucion de quienes tienen mas con los
gue tienen menos, de los sanos con los enfermos, de los jovenes
con los adultos mayores, del empleado con el desempleado.

d) Calidad: atencion oportuna, trato humano y amable, adecuados
recursos técnico-cientificos y el equipo e insumos necesarios
para que la poblacion se sienta satisfecha.

e) Integralidad: reconocimiento de las personas como una
totalidad mental, fisica y emocional en su entorno social y
ambiental, asumiendo que la Politica de Salud debera enfatizar
la promociony la prevencion, fortaleciendo simultaneamente la
curacion y la rehabilitacion.

f) Intersectorialidad: identificacion de problemas, definicion de
soluciones y la realizacion de acciones que requieren la
intervencidon coordinada de instituciones representativas de mas

de un sector social u otras entidades del Estado, destinadas total
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O parcialmente a tratar los problemas vinculados con la salud, el

bienestar y la calidad de vida.
NIVELES DE ATENCION
Primer Nivel de Atencidn

El primer nivel de atencidn tiene un rol preponderante, y se refiere a
la organizacion y utilizacion adecuada de los recursos humanos,
materiales, financieros y practicas orientadas a la promocion y
conservacion de la salud, prevencion del riesgo y el dafio y sus
complicaciones, tratamiento oportuno de los padecimientos mas
frecuentes de una poblacion, propiciando acciones intersectoriales e
investigacion en salud. Para tal fin, los establecimientos del primer
nivel de atencion funcionaran organizados en redes, con un territorio
y poblacion definidos cuyas intervenciones contribuiran a garantizar
el acceso, la oportunidad, la equidad, la calidad y la calidez del

servicio.

Las acciones desarrolladas en este nivel del sistema garantizaran el
acceso a los servicios de salud, el control de calidad, la identificacion
del riesgo y el dafio, asi como la difusion y proteccion de conductas

saludables. El primer nivel actuarda como puerta de entrada al Sistema
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Nacional de Salud, permitiendo el acceso a los otros niveles del

sistema siempre que sea necesario.

En este nivel se ofrecera servicios de salud de acuerdo con los
parametros y estandares de prestaciones y requisitos esenciales de

calidad que establezca el rector del sistema.

La prestacion de servicios en este nivel se realizara por medio de
centros de atencion conformados con personal multidisciplinario y
focalizaran sus intervenciones en la poblacion de areas territoriales
menos desarrolladas, con el fin de mejorar la calidad y equidad de los
servicios que presten. Estos Centros de Atencion se desarrollaran a
nivel nacional de manera coordinada por todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud y reforzaran su integracion funcional

desde el nivel local.

Los equipos de salud familiar, como estrategia del primer nivel de
atencion, estaran integrados a un nuevo tipo de establecimiento, el
cual contara con los recursos humanos, insumos, tecnologia e
instalaciones necesarios para entregar las prestaciones definidas, y
actuara bajo la coordinacion y supervision de los distritos o areas
sanitarias, que a su vez dependeran técnica y administrativamente de

las regiones sanitarias correspondientes.



PI_AN CUSCATLAN

UN NUEVO GOBIERNO PARA EL SALVADOR

Los establecimientos del primer nivel de atencidon conformaran una
red de proveedores armoniosamente articulados para garantizar las
prestaciones con enfoque de salud familiar, complementando sus
esfuerzos y evitando la duplicacion de acciones. El énfasis se hara en
la poblacion mas desprotegida y en estrecha coordinacion con los
otros niveles que complementan el sistema a traves de la referencia y

retorno.
El Primer Nivel de Atencion estara conformado por:

a) La persona en su entorno familiar

b) Los agentes comunitarios de salud

c) Equipos de Salud Familiar estructurados de acuerdo con el
volumen y caracteristicas de la demanda

d) Los establecimientos de las instituciones miembros del Sistema
que presten servicios de primer nivel para una poblacion y
territorio definidos

e) Otras instituciones con representacion territorial
Segundo Nivel de Atencion

El Segundo Nivel de Atencion se centra en la organizacion de mediana

complejidad, orientada a brindar servicios permanentes e integrales
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de tipo ambulatorio, emergencia e internamiento, al menos en las
especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria, medicina interna,
cirugia y otras, de acuerdo con el perfil epidemioldgico y sus factores

determinantes.

Este nivel estara conformado por los establecimientos de salud que
cumplan con los requisitos de acreditacion establecidos por el ente
rector, y contaran con los recursos humanos, tecnologia e
infraestructura necesarias para garantizar la entrega y calidad de los

servicios que le competen.

Asimismo, prestara servicios de salud a poblacion de area geografica
de influencia, de acuerdo a criterios de acceso, volumen vy
caracteristicas de la poblacion a atender, la cual estara claramente

delimitada.

Para garantizar la continuidad de la atencion y la prestacion
permanente y efectiva de los servicios correspondientes, el segundo
nivel de atencion actuara en coordinacion con los otros niveles del

sistema mediante el uso de la referencia y retorno.
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Tercer Nivel de Atencion

El Tercer Nivel de Atencién es la organizacion de alta complejidad
orientada a brindar servicios ambulatorios, de emergencia e
internamiento para dar respuesta oportuna, efectiva y permanente a
la referencia médica especializada que demanden los otros niveles, de
acuerdo con los criterios, normas, mecanismos e instrumentos con

enfoque integral que defina el ente rector del sistema.

Este nivel de atencion estara conformado por los hospitales que
cumplan con los requisitos de acreditacion que establezca el rector y
contara con los recursos humanos, tecnologia e infraestructura
necesarias que garanticen la entrega y calidad de los servicios de su

competencia.

Asimismo, para garantizar la continuidad de la atencion y la prestacion
permanente y efectiva de sus servicios, el tercer nivel de atencion
mantendra una estrecha coordinacion con los establecimientos de los

otros niveles del sistema a través de la referencia y retorno.
MODELO DE PROVISION

El Estado, para garantizar el derecho a la salud de los salvadorerfios,

fortalecera la funcion de rectoria y regulacion sectorial del Ministerio
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de Salud, a la vez que armonizara la provision de servicios de salud de

la mas alta calidad con participacion de la comunidad.

El Sistema Nacional de Salud establecera un modelo de provision
mixto y regulado en el cual, sin excepcion de actores, se articularan
todos los prestadores de servicios de salud, tanto de naturaleza

publica como privada, normados por el rector del Sistema.

El modelo orientara a todos los actores del Sistema Nacional de Salud
a extender y ampliar gradualmente la cobertura hasta alcanzar la
universalidad, la equidad de acceso y de atencion a la poblacion, y
crear nuevas relaciones entre esta y el Estado, que le permitan
involucrarse en la identificacion de los problemas de salud, ser
corresponsable de la formulacion y aplicacion de soluciones,
incrementar la eficiencia, evitando duplicacion y dispersion en el uso
de los recursos, y a lograr la satisfaccion de aspiraciones y necesidades

en salud de los usuarios.

El Sistema Nacional de Salud consolidara una red de primer nivel que
vincule a los usuarios, proveedores e instituciones locales con el
modelo de salud familiar y comunitaria. Se estableceran redes
funcionales de segundo y tercer nivel con atencion de acuerdo al

protocolo de expertos.
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Ademas, establecera una red de atencion inmediata de emergencias

que garanticen la seguridad humana.
Componentes del modelo de provisidon
Descentralizacion

La descentralizacion sera entendida como un proceso gradual de
transferencia de autoridad o poder decisorio y recursos humanos,
fisicos, tecnologicos, financieros, entre otros, a instancias locales mas
cercanas a los usuarios, con el objetivo de lograr que el sistema de
salud adquiera una capacidad de respuesta mas eficaz, oportuna y

organizada.

La descentralizacion sera el mecanismo para fortalecer el
cumplimiento de la responsabilidad estatal de velar por el derecho a
la Salud. Implicara el traslado de responsabilidades del nivel central al
regional y local, en aspectos tales como la toma de decisiones,
asignacion de recursos humanos y financieros, responsabilidad y

rendicion de cuentas, entre otros.

El Sistema Nacional de Salud, considerando que la descentralizacion
no es un fin en si misma sino un medio y condicion necesarios para

mejorar el acceso, la calidad y la equidad, fomentara un proceso de
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instauracion gradual que acerque los recursos al sitio en donde estan
las necesidades y ocurra la toma de decisiones, que busque dar

respuesta a los problemas en el lugar donde se originan.

Este proceso fortalecera los objetivos y estrategias contenidos en la
Politica Nacional de Salud, estableciendo una nueva forma de relacion
entre las autoridades centrales y las entidades locales para el
cumplimiento de las metas y objetivos de la misma, de tal manera que
los gestores, ejecutores, proveedores y la sociedad civil cuenten con
un amplio margen de accidon y autodeterminacion, que les permita

cumplir los objetivos nacionales fundamentales.

La descentralizacion debera ir acompanada de metas, funciones y
responsabilidades definidas. Asimismo, se debera contar con un
sistema de seguimiento y evaluacion que permita un conocimiento

preciso de la efectividad y resultados de las intervenciones.

La vinculacion entre el nivel rector y los entes proveedores definira las
prestaciones de salud, asi como los medios para asegurar su provision.
Los actores del nivel local deberan comprometerse solidariamente
para dar cumplimiento a las politicas y objetivos nacionales en materia

de salud.
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La descentralizacion debera estar apoyada en la formacion de los
prestadores de servicios, en la educacion y capacitacion tanto de
estos como de los usuarios, ya que se requerird de nuevos
conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes para actuar con
responsabilidad y competencia en la toma de decisiones, en el
ejercicio del control social, la aplicacion de tecnologias en salud y las

normas existentes.

El Sistema Nacional de Salud propiciara un proceso de
descentralizacion orientado a mejorar las capacidades institucionales
y la eficiencia del sector. Para tal efecto, estudiara los nuevos
mecanismos para administrar los recursos humanos, fisicos, técnicos,
financieros y tecnoldgicos. Definira las funciones a asignar en los
diferentes niveles de la red de servicios de salud. Ademas, revisara y
adaptara la tecnologia informatica para mejorar la relacion y atencion
de sus usuarios mediante diversos instrumentos de gestion clinico-
administrativa y de provision. Definira los procesos que mantendra
centralizados para garantizar economias de escala, y disefara los
sistemas de distribucidn y almacenamiento que faciliten la entrega

oportuna de insumos.
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Todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud estaran
obligadas a seqguir las hormas técnico-administrativas que garanticen

armonizacion de procedimientos en beneficio de los usuarios.
Ampliacién de la cobertura geografica e institucional

Uno de los compromisos mas fuertes y urgentes, en el marco de la
reforma, es reducir la brecha existente entre la poblacion que tiene
acceso a la atencion completay la que no lo tiene. La Reforma iniciara
garantizando prestaciones a traveés de intervenciones especificas para

la poblacién no cubierta.

En la aspiracion de lograr la cobertura universal del Sistema, debera
ampliarse la red de cotizantes del ISSS, analizando la incorporacion de

otros grupos.

Asimismo, se fortaleceran acuerdos interinstitucionales entre los
miembros del Sistema Nacional de Salud, especialmente entre el
Ministerio de Salud y el ISSS, a través de convenios, compra-venta de
servicios o intercambio valorado de servicios, anticipando el

desarrollo de una red publica hacia un futuro sistema integrado.

Las prestaciones de salud seran una combinacion de intervenciones

de salud familiar e intervenciones clinicas. Las primeras incluiran
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servicios que promuevan estilos de vida saludables, controlen riesgos
ambientales y presten atencion de salud especifica de caracter
preventivo a la poblacion. Las intervenciones clinicas privilegiaran al
primer nivel en el ambito comunitario, para eliminar el mayor numero

posible de barreras al acceso.

Las prestaciones e intervenciones en salud para las personas que
habitan areas rurales y urbanas marginales representan la etapa inicial
en los esfuerzos de ampliacion de la cobertura y desarrollo del primer
nivel de atencion, que facilite la respuesta social organizada a las
necesidades prioritarias de salud para toda la poblacion. Todo ello

aplicando la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

Los servicios de segundo y tercer nivel deberan reorientarse hacia una
nueva Mmanera de planificar su provision, a fin de lograr un uso mas
eficiente de los recursosy la redistribucion del gasto, para incrementar
el numero de beneficiarios cubiertos. La inversion en tecnologia de
punta debe basarse en la evidencia del peso de los beneficios con
relacion al costo, y ser planificada ordenadamente para el sistema en
su conjunto, buscando la complementariedad y la cobertura efectiva

de la poblacion.
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Para lograrlo, en una primera fase, el Ministerio de Salud y el Instituto
Salvadorefnio del Seguro Social coordinaran funcionalmente los
servicios ambulatorios y atencion de 24 horas para dar apertura a las
unidades integrales de estas dos instituciones en el territorio nacional,
en beneficio de toda la poblacion. Para este efecto, la poblacion

beneficiaria debera inscribirse en el nuevo modelo de salud familiar.

A futuro, el vinculo entre todos los prestadores de servicios de salud,
publicos y privados, podria incluir, en caso de necesidad, la
integracion de infraestructura y recursos para proveer servicios a la

poblacidon en general.

2. FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES E INTEGRADAS
DE SALUD

Considera la construccion y ejecucion de la Politica desde una
perspectiva del Estado como un todo, donde todos los actores
sociales clave tienen una particion activay coherente, en la definicion,
ejecucion y evaluacion de las acciones en salud. Implica una efectiva
articulacion de las instituciones y organizaciones, cada una con su

competencia, pero bajo un mismo objetivo.
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Las decisiones y acciones en salud tomaran en cuenta, muy
especialmente, las inequidades en salud entre grupos poblacionales,
condicionadas por razones geograficas, de género, edad, condicion
socioecondmica, discapacidad, grupos étnicos, poblacidon veterana

de guerra, escolaridad, cultura, credo y otros.

Facilitar la puesta en comun de informacion para la medicion de
desigualdades, geoposicionamiento y otros elementos, con la que se
tomaran decisiones que enfrenten positivamente los determinantes

sociales de la salud.

El funcionamiento en red permite lograr la atencion de las personas
sin discriminacion alguna a partir del analisis de situacion de salud, con
enfoque de curso de vida en el contexto individual, familiar y
comunitario, de forma tal que reciban servicios de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico temprano vy
oportuno, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, desarrollando su trabajo en una poblacion de la cual son
responsables, a la cual rinden cuentas por sus resultados y por el
estado de salud de la poblacién, trabajando articuladamente con un
abordaje de determinacion social de la salud y criterios poblacionales,

de vulnerabilidad, riesgo, morbilidad, mortalidad, solidaridad,
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diversidad sexual, discapacidad, etnicidad, migrantes, derecho,

género y equidad.
Lineas de Accidn

2.1.Actualizacion y fortalecimiento del actual modelo de gestion en
red del Sistema Nacional de Salud en cuanto a su estructura,
organizacion y funcionamiento, de acuerdo con el modelo de

gestion territorial que adopte el gjecutivo.

2.2. Desarrollar una  estrategia de comunicacion vy
coordinacion para el funcionamiento en red de los distintos
niveles de atencion y entre los distintos prestadores de servicios
sanitarios del Sistema Nacional de Salud, a través de
lineamientos y protocolos de atencion especificos vy
homologados, sujetos a revision periddica y adaptacion local e

institucional.

2.3. Fortalecer y desarrollar de forma eficaz la conectividad
entre los miembros del Sistema Nacional de Salud en todos los
niveles de atencion, que permita el funcionamiento efectivo del
sistema de referencia, retorno, interconsulta, continuidad de la

atencion, georeferenciacion, gestion de medicamentos e
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Insumos medicos y la calidad de la informacion para la toma de
decisiones oportunas, a traves de la implementacion del
expediente clinico en linea: historia clinica, receta electronica,
Imagenologia, examenes de laboratorio, entre otros elementos
del expediente. Igualmente, las estadisticas médicas nacionales
en cuanto a casos de prevalencia e incidencia de las
enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica, a fin que los
miembros del Sistema Nacional de Salud tomen las medidas
preventivas pertinentes y oportunas tanto a nivel institucional

como local.

2.4. Potenciar y fortalecer el funcionamiento de los consejos
de gestion de las redes en sus diferentes niveles de acuerdo a
los instrumentos técnicos y juridicos vigentes, y reformar o

generar los nuevos que el funcionamiento en red requiera.

2.5. Incorporar gradualmente a todos los actores pertinentes
del Sistema Nacional de Salud al funcionamiento en red, asi
como también a los colaboradores del sistema, en especial a
nivel local (otras carteras del Estado, municipalidades, sector

privado, entre otros) definiendo claramente los procesos de
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gestion institucional y que incluyan la participacion social para

trabajar en:

e El incremento de la prestacion conjunta de servicios de
salud con criterios de continuidad, complementariedad e
inclusion, evitando la duplicidad y optimizando los

recursos disponibles.

e La estandarizacion de la normativa y los formularios de
notificacion hacia un Sistema Unico de Informacion de
Salud inclusivo que contenga el expediente en linea, asi
como para la cooperacion mutua y optimizacion de los

recursos en aras de una mejor atencion a la poblacion.

e Desarrollar estrategias para el financiamiento compartido
de servicios de salud entre los miembros del Sistema
Nacional de Salud y la reduccion de los subsidios

cruzados.

e Incrementar la eficacia, la eficiencia y la calidad de la Red
Hospitalaria Nacional como componente relevante de las
Redes Integradas e Integrales de Salud, asi como el

fortalecimiento  hospitalario  segun  categorizacion,
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establecer un sistema de habilitacion y licenciamiento
hospitalario e iniciar con el proceso de categorizacion

desde el Primer Nivel de Atencion.

e Los hospitales del Sistema Publico que se habiliten como
hospitales escuela deben operar bajo criterios especificos
para la formacion de profesionales de la salud y seran parte
activa de este proceso las universidades e instituciones
formadoras como integrantes del Sistema Nacional de
Salud.

e Elaborar y promover un anteproyecto de Ley que se
incluya en el marco legal actual sobre la implementacion
de autopsias de caracter obligatorio en los casos de
enfermedades con potencialidad epidémica y pandémica,
mortalidad materna, mortalidad infantil, y otras que
priorice el Consejo del Sistema Nacional de Salud y otras
que se definan conjuntamente con las instancias

formadoras para fines educativos.

e Fortalecer la planificacion y el desarrollo de la
infraestructura sanitaria del Sistema Nacional de Salud de

manera participativa e inclusiva desde los niveles locales,
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de acuerdo a las necesidades especificas y adaptadas al
funcionamiento en red. La planificacion de |la
infraestructura debe contemplar los servicios y el
mantenimiento necesario de tecnologias de informaciony
comunicacion para su funcionamiento optimo, tanto en lo
relativo a la adecuaciéon de obra civil para la instalacion de
la red de datos como en el equipo informatico requerido
para el funcionamiento pleno del expediente clinico
electronico y otros sistemas de informacion, asi como
también aplicar a la infraestructura sanitaria los ajustes
razonables y necesarios para la inclusion y dotacion de
equipamiento en cuanto a discapacidad, prevencion de
riesgos y categorizacion de los establecimientos de salud,
garantizar que cuente con los servicios basicos de
saneamiento, agua potable y electricidad, con la calidad y
respaldo requeridos para la atencion Optima de las
personas usuarias, y la salud laboral del personal sanitario
y administrativo con especial atencion a la disposicion de

los desechos bioinfecciosos.

2.6. La red debe asegurar la continuidad de la atencion integral

e integrada durante todo el curso de vida de manera especifica
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y equitativa, desde la persona, familia y comunidad y todo ello
con un enfoque de derechos, inclusion, género e intercultural

en concordancia con el marco legal establecido.

2.7. La Red debe desarrollar intervenciones intrasectoriales e
intersectoriales con amplia participacion social con enfoque
individual, familiar y comunitario que incidan en la
determinacion social para la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, control, tratamiento, habilitacion vy
rehabilitacion, cuidados paliativos de enfermedades agudas y
cronicas, transmisibles y no transmisibles, asi como otras de

interés epidemiologico.

2.8. El Consejo Nacional de Salud (CONSALUD) debera
actualizar la norma técnica de las redes integrales e integradas
de salud para elaborar su planificacion estratégica anual dando

cumplimiento a:

e Lo normado en la LEPINA, la Politica Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia, la Politica Nacional para la
Atencion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, asi como

a los protocolos y tratados internacionales de atencion
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que garantizan los cuidados esenciales de la nifez y

adolescencia en sus diferentes etapas.

e Garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva
basados en los criterios de libre voluntad, accesibilidad
cultural y econdmica, garantizar el abastecimiento y
acceso a meétodos anticonceptivos seguros, eficaces y
actualizados segun las nuevas tecnologias, respetando el
principio de confidencialidad y privacidad, para una vida
sexual responsable, placentera y saludable, de modo que
las personas tomen decisiones libres e informadas con

relacion a su vida sexual y reproductiva.

e Promover y garantizar métodos de barrera para evitar la
transmision del VIH y otras ITS, de modo que las personas
tomen decisiones libres, informadas y responsables con
relacion a su vida sexual, manteniendo los principios de

confidencialidad y privacidad.

e Implementar acciones intersectoriales para prevenir el
embarazo no deseado y no planificado durante la
adolescencia, y fomentar la atencion integral en

adolescentes, con énfasis en el rechazo al estigma y
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discriminacion, fomentando la permanencia y continuidad

en el sistema de educacion formal.

e Fomentar en los hombres, la familia y la poblacion la
promocion de la responsabilidad masculina en la
sexualidad y la reproduccion, asi como el cuidado de hijas

e hijos.

e Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, tomando en consideracion las
necesidades especificas de hombres y mujeres,
adolescentes y jovenes, personas LGTBI, trabajadoras
sexuales, personas mayores, personas con discapacidad y
pueblos originarios, prestando particular atencion a
personas en condicion de vulnerabilidad y personas que
viven en zonas rurales y remotas, promoviendo la

participacion ciudadana.

e CONSALUD, a través de las RIIS, debera impulsar la
formulaciéon, aprobacion y aplicacion de un marco
normativo que regule la educacion integral e inclusiva en
salud sexual y reproductiva; con amplia participacion

intersectorial y en estrecha colaboracion con el MINED.
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e Asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la
atencion integral en salud en su curso de vida, incluyendo
atencion obsteétrica y ginecologica humanizada, calificada

y de calidad.

e Fortalecer la coordinacion entre CONSALUD vy el
Programa Ciudad Mujer para establecer acciones
priorizadas e inclusivas de informacion, educacion sexual
y reproductiva orientados a los grupos de edad escolar,

adolescentes, jovenes y mujeres.

e Promover un Sistema Nacional de Salud que fomente el
envejecimiento activo y saludable, a través de la deteccion
y atencidon temprana y oportuna de discapacidad
psicosocial o enfermedades potencialmente mortales e
incapacitantes, una cultura y sociedad de vejez, la correcta
visualizacion y trato hacia las personas mayores al prestar
servicios especializados, con énfasis en la geriatrizacion de
todos los niveles de atencion, del personal y del espacio

de atencion.

e Establecer un sistema participativo que integre estrategias

y acciones de corto, mediano y largo plazo para la
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promocion de la salud bucal, asi como la prevencion y la
atencion de la morbilidad estomatoldgica a escala

nacional.

e Seran objeto de especial vigilancia, atencion e incluso
regulacion, los factores identificados como generadores o
predisponentes de las enfermedades cronicas no
transmisibles, incluyendo la promocion y publicidad a
favor de cualquiera de estos factores, tales como: la
obesidad, el sedentarismo, consumo de productos
comestibles nocivos para la salud, alcohol, tabaquismo,
contaminantes hidricos y alimenticios, como los
agrotoxicos, metales pesados, desechos agroindustriales,

desechos bioinfecciosos y otros similares.

e Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Sanitaria para la
prevencion y control de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) con especial énfasis en el registro
nacional de dialisis y trasplantes, el registro nacional del

cancer y otros.
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e Formular instrumentos legales especiales relacionados
con la regulacion de la donacion y trasplante de 6rganos,

tejidos y células para fines terapéuticos y cientificos.

e Las decisionesy acciones en salud tomaran en cuenta muy
especialmente las inequidades en salud entre grupos
poblacionales, condicionadas por razones de geénero,
edad, condicion socioecondmica, discapacidad, grupos
etnicos, poblacion veterana de guerra, escolaridad,
cultura, credo y otros que se deriven de la medicion y
analisis de otras encuestas e investigaciones que se

consideren pertinentes o necesarias.

e La Red, a través de coordinaciones intersectoriales y la
organizacion comunitaria, facilitaran la puesta en comun
de informacion para la medicion de desigualdades,
geoposicionamiento y otros elementos con la que se
tomaran decisiones que enfrenten positivamente la

determinacion social de la salud.

e CONSALUD debera proponer al ejecutivo una Estrategia
Nacional de Soberania y Seguridad Alimentaria vy

Nutricional orientada a la persona, familia, comunidad y el
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entorno ambiental, con énfasis en la comunidad educativa,
que contemple todo el curso de la vida, que fomente la
alimentacion saludable y la actividad fisica, incorporando a
todos los actores sociales. Igualmente debera impulsar la
formulaciéon, aprobacion y aplicacion de una Ley de
Soberania y Seguridad Alimentaria, que promueva la
alimentacion  saludable, de acuerdo a criterios
nutricionales y de inocuidad, asi como la regulacion de la
publicidad y comercializacion de los productos
comestibles, y el fortalecimiento de la estrategia nacional
de erradicacion de deficiencias de micronutrientes
especificos, actualizando e implementando los marcos

normativos y los estandares de fortificacion de alimentos.

e La Red debera integrar a nivel intersectorial sus acciones
de apoyo de la lactancia materna, para cumplir y hacer
cumplir la Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la

Lactancia Materna.

e Promover la ampliaciony mejoramiento de los servicios de
salud mental y centros de prevencion y tratamiento de

adicciones de forma integral en la Red, que incluya un
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abordaje cultural, social, econdmico, educativo, politico,
medico y psicoldgico, incorporando un enfoque de
derecho y género en los Tres Niveles de Atencion,
fortaleciendo la atencion de la persona, familia,

comunidad y personal de salud.

e La Red debera ampliar y garantizar la participacion de los
diferentes actores sociales estableciendo criterios de

inclusion y participacion.

e Definir procesos de gestion institucional que incluyan la

participacion social.

e Fortalecer la estrategia del trato humanizado a los usuarios
de la RIIS.

e Abordaje integral de la Salud Ambiental que incluya el
tratamiento preventivo y correctivo de la infraestructura
sanitaria, y el adecuado manejo de los desechos
bioinfecciosos en los establecimientos de salud; también
vigilar la calidad del agua, aire, suelo y conservacion del

medio ambiente, de forma coordinada con las
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instituciones publicas y privadas segun su competencia y

la comunidad.
e Abordaje integral de la violencia y de la Salud Mental.

e Abordaje integral de la seguridad vial desde la

intersectorialidad.

Evaluar la promocion e implementacion de un acuerdo regional con
los paises miembros del SICA para brindar atencion médica reciproca

a los connacionales en transito en los respectivos sistemas de salud.
3. ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO

Gestionar la eficiencia continuada del gasto publico en salud y su
aumento progresivo a no menos del 5 % del Producto Interno Bruto

(PIB), a fin de alcanzar la cobertura y el acceso universal a la salud.

La asignacion de recursos financieros al SNS debe ser congruente con
el desarrollo y la plena operacion (progresiva) de las lineas estratégicas

y acciones planteadas en la Politica Nacional de Salud.
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Lineas de accion

3.1. Fortalecimiento de las capacidades para la gestion financiera.

3.2. Incrementar de la inversion total en salud de forma
progresiva y transparente.

3.3. Equidad en el financiamiento de la atencion en salud a las
personas bajo responsabilidad de los diferentes proveedores
publicos de servicios de salud, con eficiencia y transparencia en
el gasto.

3.4. Impulsar la reduccion del gasto directo de bolsillo de los
hogares, con respecto al gasto nacional en salud.

3.5. Integrar la financiacion de la cooperacion externa y la
gestion de créditos con las instituciones financieras
internacionales, en el plan financiero destinado a cubrir las
actividades, recursos y efectividad de las acciones contempladas
en el Plan Quinquenal de Desarrollo, Plan Estratégico
Institucional y la Reforma de Salud, evitando yuxtaposiciones y
duplicaciones, con manejo transparente de los fondos
otorgados a salud.

3.6. Asignar presupuestos reales y no de caracter historico a las
instancias destinatarias del gasto, especialmente a los

establecimientos de la red de servicios de salud, con base en
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criterios poblacionales, equipamiento instalado, productividad,
morbilidad asistida, demanda, vulnerabilidad, accesibilidad
geografica, riesgo y determinantes sociales, exigiendo calidad,
transparencia, eficacia y eficiencia.

3.7. Programar una reunion semestral de donantes vy
cooperantes con el fin de planificar y organizar sus aportes y
establecer sistemas comunes de contraloria que permitan
demostrar el buen uso y el impacto de su cooperacion.

3.8. Transformar a FOSALUD, de acuerdo a la Ley, en un gestor
eficiente y efectivo de fondos, como también mejorar y
potenciar su gestion de proveedor de servicios de salud.

3.9. Gestionar que se asignen al Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) otras tasas fiscales tales como: 1) sustancias nocivas
para la salud; 2) multas a industrias que incumplan normativas
de saneamiento ambiental vigente; 3) multas a infractores de
transito; 4) trasladar un porcentaje de la extincion de dominio de
procesos judiciales relacionados a trafico de drogas y otros
estupefacientes; 5) trasladar porcentaje de impuesto de las
comunicaciones.

3.10. Identificar y reducir progresivamente hasta eliminar los

subsidios cruzados entre los integrantes del SNS con base en la
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solidaridad y el objetivo comun de llevar salud a toda la

poblacion.

4. INSUMOS, EQUIPOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS

Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad en los insumos,
equipos medicos, medicamentos, vacunas y otras tecnologias
sanitarias esenciales a toda la poblacion, asegurando una atencion
integral de la salud con calidad, seguridad y eficacia para resolver los

problemas de salud.

Lineas de accion

4.1. Desarrollar mecanismos de compras conjuntas con otras
instancias del sistema de salud para garantizar el
abastecimiento oportuno de los medicamentos y el acceso a
tecnologias apropiadas, segun el nivel de atencion.

4.2. Implementar y promover acciones tendientes al uso

racional y adecuado de los medicamentos e insumos

tecnologicos.
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4.3, Promover la articulacion efectiva con la direccion nacional
de medicamentos para garantizar la calidad de los
medicamentos.

4.4, Impulsar el fortalecimiento de la entidad reguladora de
medicamentos para el desarrollo de un Sistema Nacional de
Farmacovigilancia.

4.5, Fortalecer y vigilar el acceso a medicamentos seguros y
eficaces para resolver los problemas de la mayoria de la

poblacion.

Revisar e impulsar la Politica Nacional de Tecnologias Sanitarias para
garantizar el acceso adecuado, pertinente, eficaz y seguro a la

poblacion de las tecnologias sanitarias que brinde el Sistema.
5. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Partiendo de que la piedra angular de la Politica Nacional de Salud
son las personas, es necesario contar con personal calificado,
formado y sensibilizado en Atencion Integral en salud y el enfoque de
Derechos Humanos, comprometido con atender con calidad y calidez

a los usuarios del sistema y con una adecuada dotacion de insumos.
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El recurso humano en salud calificado determina la calidad y
oportunidad de los servicios que se ofrecen a la poblacion, por lo que
la formacion, regulacion, acreditacion y contratacion del recurso
humano idoneo debe ser acorde a las necesidades del pais y a la

Politica Nacional de Salud.

La formacion de recursos humanos debera ser coherente con el
nuevo modelo de atencidn, pasando de una formacion con énfasis
estrictamente curativo, a una formacion con enfoque familiar y
comunitario. Los nuevos recursos, especialistas y subespecialistas
tendran que ajustarse a las prioridades en salud y al nuevo modelo de
atencion, bajo la rectoria del Ministerio de Salud. Las universidades, y
otras instituciones formadoras, deben cooperar en el nuevo enfoque
para que la formacion de recursos, y su ingreso al mercado laboral, se

ajusten a la descripcion de cargos y funciones que definira el rector.

El sistema, por medio de una Politica de Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud, buscara racionalizar, homogenizar y mejorar las
condiciones de trabajo en materia de proteccioén laboral, régimen de
trabajo, ambiente, remuneraciones e incentivos de los trabajadores

del sector publico.
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Lineas de accion

5.1 Evaluar las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud, a nivel técnico como profesional; universidades,
hospitales publicos, hospitales de la seguridad social que
cumplan con la infraestructura, personal docente e insumos
para su adecuada formacion.

5.2. Participar junto con las universidades y otras instituciones
de ensefanza en la elaboracion y unificacion del curriculo,
planes y programas para la formacion de los profesionales y
tecnicos en salud.

5.3. Definir los perfiles del recurso humano de acuerdo a cada
nivel de atencion.

5.4. Asignar la distribucion del recurso humano en los
diferentes niveles de atencidon, basados en criterios técnicos y en
las necesidades de la poblacion.

5.5. Registrar y certificar, conjuntamente con el Consejo
Superior de Salud Publica y las juntas de vigilancia, a los
profesionales y técnicos en salud.

5.6. Registrar y certificar con el Consejo Superior de la Salud

Publica y las juntas de vigilancia y las organizaciones gremiales
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correspondientes a los profesionales especialistas vy
subespecialistas.

5.7. Desarrollar un sistema de evaluacion unico basado en el
desemperio laboral con incentivos.

5.8. Desarrollar un programa de educacion continua a los
profesionales y técnicos, que responda a las necesidades de
cada nivel de atencion.

5.9. Iniciar programas de salud mental para todo el recurso
humano, pero priorizando aquel recurso que trabaja en areas
criticas o de alto riesgo.

5.10. Evaluar la cantidad de recursos humanos, profesionales y
tecnicos, a formar segun la necesidad que determine la Politica
Nacional de Salud.

5.11. Establecer mecanismos de cooperacion en la formacion
de meédicos generales, especialistas y subespecialistas entre el
Ministerio de Salud, el Seguro Social y otras instituciones
extranjeras.

5.12. Fortalecer la estrategia del trato humanizado a los usuarios

de la RIIS.
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6. PARTICIPACION SOCIAL Y ORGANIZACION COMUNITARIA

Instrumento base para establecer formas de relacion y espacios de
convergencia social para la incidencia en la toma de decisiones en

salud, que propicien el desarrollo integral de toda la poblacion.

Para garantizar el derecho a la salud se debera promover la
participacion social activa, corresponsable e informada de todos los
actores sociales, en la identificacion, analisis y priorizacion de

necesidades en salud y rendicion de cuentas.

La Red debera ampliar y garantizar la participacion de los diferentes
actores sociales, estableciendo criterios de inclusion y definiendo

procesos de gestion institucional.

Lineas de accion

6.1. Desarrollar mecanismos formales para la incorporacion de
actores sociales, y poblaciéon en general, para garantizar la
calidad y atencion integral en salud.

6.2. Fortalecer la organizacion comunitaria y la participacion

social en el proceso salud-enfermedad, que garantice el

empoderamiento de la poblacion y de otros actores sociales en
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la toma de decisiones en salud, asi como el trabajo en las
determinantes sociales de la salud.

6.3. Fortalecer el papel de la municipalidad, de grupos
religiosos y organizaciones de sociedad civil en la promocion de
la salud y la prevencion de las enfermedades, asi como en la
articulacion de acciones sobre las determinantes sociales de la
salud, asumiéndose como parte esencial para lograr el
desarrollo humano.

6.4. Desarrollar mecanismos de participacion social en los
procesos de contraloria y transparencia de los servicios de salud.

6.5. Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de las
organizaciones sociales en todas sus formas y areas de accion,
relacionadas con la participacion en salud a través de la
conformacion y fortalecimiento de Comités de Salud.

6.6. Promover y fortalecer la organizacion comunitaria en los
espacios de toma de decisiones a nivel comunitario, municipal,
departamental y nacional, facilitando que las organizaciones
participen en las decisiones de salud que atafien a su
comunidad.

6.7. Favorecer la coordinacion y participacion de lideres y

lideresas en los procesos de intersectorialidad correspondiente
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al Primer, Sequndo y Tercer Nivel de atencion del Sistema
Nacional de Salud, a través de los comités de gestion de redes
(microred, departamental, regional y nacional), reconociéndoles
voz y voto.

6.8. Elaboracion del plan de trabajo anual de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, con participacion de Comités de
Salud y Consejos Locales de Salud.

6.9. Favorecer, apoyar y promover la participacion social en
espacios de contraloria social y rendicion de cuentas,
vinculando las evaluaciones del sistema de salud en sus
diferentes niveles, a la opinion ciudadana e instancias de
participacion comunitaria para toma de decisiones.

6.10. Fortalecer las capacidades de las organizaciones
comunitarias para participar en la toma de decisiones para
garantizar su derecho a la salud, generando mecanismos de
representacion de los Comités de Salud a partir del
funcionamiento democratico de los Consejos Locales de Salud.

6.11. Dotar a las organizaciones sociales en salud
reconocimiento, facilidades, contactos y otros apoyos

necesarios, respetando su autonomia.
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6.12. Potenciar el rol de contraloria social que debe ejercer la
ciudadania organizada, reconociendo y ejerciendo acciones
vinculantes al interior del sistema nacional de salud.

6.13. Establecer mecanismos de consulta, coordinacion,
seguimiento y evaluacion con participacion de las

organizaciones sociales en salud en los diferentes niveles.

7. INVESTIGACION Y DESARROLLO

Actualizacion continua del conocimiento con relacion a los
problemas de salud nacional, generando evidencias cientificas del
Impacto de las intervenciones en salud para la prevencion, manejo y
control de los problemas prioritarios en salud, con el objetivo de
asignar recursos de manera eficiente y fortalecer las capacidades

humanas e interinstitucionales para la toma de decisiones.

Lineas de accion

/7.1 Fortalecer las capacidades del Instituto Nacional en Salud para
desarrollar un programa de investigacion basado en las
necesidades de la Politica de Salud y en los problemas

principales que generan la mayor carga de morbilidad y
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mortalidad en el pais, que permita reorientar las acciones en
salud de forma efectiva.

7.2. Desarrollar investigaciones que aborden estudios basados
en las inequidades en salud entre grupos poblacionales,
condicionadas por razones de género, edad, condicion
socioecondmica, discapacidad, grupos etnicos.

7.3. Generar alianzas con universidades y asociaciones de

profesionales para la priorizacion de investigaciones en salud.

8. SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS

La funcion del Sistema de Emergencias Médicas dentro del Sistema de
Salud implica la estabilizacion en el lugar del evento y traslado del
paciente. Lo anterior implica la necesidad de disefar e implementar
un sistema de atencion prehospitalaria de emergencias meédicas, el
cual requerira de la coordinacion de los miembros y colaboradores
del Sistema Nacional de Salud. El objetivo de esta estrategia sera la de
disminuir la morbimortalidad y las secuelas que derivan de situaciones
que atentan contra la salud y la vida de las personas. Para ello se
requiere de la participacion de todos los organismos pertenecientes y

adscritos al Organo Ejecutivo con la rectoria del MINSAL, ademas de
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la participacion interinstitucional y la colaboracion intersectorial de

manera permanente y efectiva.

Lineas de Accion

8.1. Actualizacion e implementacion de instrumentos técnicos y
juridicos para mejorar la eficiencia, calidad, identificacion y
coordinacion en cada ambito de las Iinstituciones que
integraran el SEM, asi como su organizacion y funcionamiento
en cumplimiento del objetivo del SNS, oportunidad en la
atencion médica prehospitalaria, armonizando la normatividad
de todo el SNS, municipalidades, cuerpos de socorro, cuerpos
de seguridad, oenegés, prestadores privados, con o sin fines de
lucro, y otros.

8.2. Desarrollar un modelo integrado al Sistema de Seguridad
Publica y de atencion en salud que consta de: mecanismos para
acceder al sistema y notificar la emergencia; prestacion de
servicios  pre-hospitalarios 'y formas de transporte;
establecimientos de atencion de especialidad, rehabilitadora y
definitiva; educacion publica y educacion vial, participacion y
procesos de prevencion; programacion educacional e

institucional; coordinacion meédica y administrativa integrada,
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organizacion y procesos de vigilancia; asignacion de recursos y
estructuras financieras.

8.3. Coordinar y definir claramente la funcion de las
organizaciones colaboradoras, de acuerdo con las normas que
se establezcan para el funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud.

8.4. Garantizar la atencion de las personas lo mas cerca posible
del lugar del hecho, estabilizar a la victima de enfermedad o
traumatismo subito mediante la atencion meédica de
emergencia, y transportar al paciente a un establecimiento de
salud para su tratamiento definitivo.

8.5. Implementar un sistema de atencion prehospitalaria de
emergencias medicas con los diferentes actores.

8.6. Desarrollar mecanismos para acceder al sistema y notificar
la emergencia; prestacion de servicios prehospitalarios y formas
de transporte.

8.7. Gestion de la atencion pre hospitalaria para el SNS a través
de:

e Implementar recepcion de solicitudes de atencion,
utilizando los recursos humanos y tecnoldgicos

disponibles y apropiados.
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e Actualizar e implementar la intervencion meédica telefénica
desde la identificacion de una emergencia y asignacion del
recurso apropiado a cada caso, y derivacion hospitalaria de
acuerdo a la complejidad de la atencion requerida.

e FElaborar e implementar protocolos de atencidon médica y
estabilizacion en el lugar de la emergencia, con personal
especializado y con equipo médico adecuado.

e Implementar plan de traslado profesional del paciente y
entrega adecuada en los establecimientos de salud en
coordinacion y colaboracion interinstitucional

e Traslado interhospitalario de paciente critico a través de la
coordinacion interinstitucional.

e Monitoreo y evaluacion de la atencion meédica de
emergencia prehospitalaria de las diferentes instituciones
del SEM.

e Realizar auditoria medica periodica.

e Analisis estadisticos para toma de decisiones.

e Promover la eficacia de la calidad de atencion.

e Implementar el Sistema de Emergencias Médicas a nivel
nacional, con énfasis en los departamentos con alta

prevalencia de violencia en todas sus formas.
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e Aumento progresivo de la capacidad instalada del SEM que
incluye el incremento del recurso humano, infraestructura,
adquisicion de ambulancias, equipo méedico, de
comunicacion y la coordinacion progresiva de la flota
nacional de ambulancias.

e Capacitacion especializada en atencion de emergencias
medicas, quirurgicas, ginecologicas y pediatricas al
personal, involucrado en la atencion de emergencias al
personal de las instituciones del SEM.

e Ensenar a salvar vidas a través de la capacitacion continua
a nivel comunitario.

e Progresivo conocimiento y uso adecuado de los servicios
del sistema de emergencias médicas por la poblacion.

e Liderar el proceso de implementacion del Plan Nacional de
Resucitacion Cardiopulmonar para lo cual se necesita:

o Coordinacion directa y permanente con la
Asociacion Médica de Cardiologia de El Salvador.

o Formacion de docentes en RCP.

o Elaboracion de Norma Técnica y protocolos de
atencion para ser implementado en todos los niveles

de atencion del SNS, y a nivel comunitario.
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o Financiamiento para formacion y educacion
continua, equipo médico y farmacologico para los
equipos de atencion, movilizacion de pacientes.

o Monitoreo y evaluacion.

o Sistema de comunicacion y recoleccion de datos
estadisticos.

o Auditoria médica.

9. INFORMACION ESTRATEGICA EN SALUD

Para la modernizacion, innovacion y actualizacion permanente de la
administracion publica en salud es necesario el desarrollo e
implementacion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(TIC), a nivel interinstitucional e intersectorial, que posibilite la
homologacion de la informacion en tiempo real, actualizacion de
datos, protocolos meédicos, expediente unico, listado oficial de
medicamentos nacional, estadisticas médicas en salud, programas y

proyectos.
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Lineas de accion

9.1 Desarrollo e implementacion de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones (TIC) a nivel interinstitucional e
intersectorial, que posibilite la homologacion de la informacion
en tiempo real, actualizacion de datos, protocolos medicos,
expediente unico, listado oficial de medicamentos nacional,
estadisticas médicas en salud, programas y proyectos.

9.2. Eficiencia para el monitoreo de las enfermedades de
declaracion obligatoria, sometiéndolas a un control mas
estricto. Esto debido a su importancia y transmisibilidad.

9.3. Habilitar un portal de acceso publico para el ejercicio de
una contraloria por medio de los entes controladores y la

sociedad civil organizada.

10. SALUD AMBIENTAL

El abordaje integral de la salud ambiental debera incluir el tratamiento
preventivo y correctivo de la Infraestructura sanitaria y el adecuado
manejo de los desechos bioinfecciosos en los establecimientos de
salud. También se debera vigilar la calidad del agua, aire, suelo y

conservacion del medio ambiente, de forma coordinada con las
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instituciones publicas y privadas segun su competencia y la

comunidad.
11. SALUD MENTAL

Fortalecimiento, desarrollo e implementacion de la Politica Nacional
de Salud Mental como herramienta para la prevencion de la violencia
en todas sus manifestaciones, para contribuir al bienestar subjetivo,
desarrollo y uso Optimo de las potencialidades psicologicas,
cognitivas, afectivas y relacionales, asi como al logro de las metas
individuales y colectivas con justicia social, el bien comun y la

proteccion de los Derechos Humanos.

Acciones prioritarias

11.1.  Unidades de salud mental en zonas prioritarias de la geografia
nacional que ofreceran un abordaje psicoterapéutico integral,
teniendo como eje al paciente y cuidador principal, utilizando
terapia psicofarmacoldogica y técnicas psicoterapéuticas,
individuales y grupales, basadas en la evidencia cientifica.

11.2. Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica en los Hospitales
de San Miguel y Santa Ana, para el tratamiento intensivo en
régimen de ingreso y atencion continuada (24 horas). Para

aquellos casos que, por la gravedad de la sintomatologia aguda,
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no pueden continuar recibiendo la atencidon en su entorno
comunitario.

11.3. Promover la incorporacion y participacion de las
instituciones gubernamentales y no gubernamentales en la
ejecucion de actividades, con énfasis en aspectos de educacion
y prevencion en la salud mental de la poblacion.

11.4. Ampliacion y mejora de los programas de salud mental
orientados a la atencion de las victimas y victimarios de violencia
intrafamiliar.

11.5. Establecer protocolos de atencion estandarizados en
todos los establecimientos de la red que atiendan la salud mental
de la poblacion.

11.6.  Fortalecer la investigacion en el ambito de la salud mental,
a partir del analisis de las condiciones de vida y de las
necesidades de los grupos mas vulnerables, la primera infancia,
edad escolar y adolescencia con principios éticos y cientificos.

11.7.  Integrar el componente de salud mental y prevencion de
violencia en el diseio curricular del MINED a partir de la
conformacion multidisciplinar con la colaboracion de

profesionales del Ministerio de Salud.
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12. PREVENCION DE VIOLENCIA

En El Salvador, la violencia —en todas sus formas— es un problema

que debe de involucrar a la Salud Publica.

“La prevencion de la violencia y las lesiones no puede estar a cargo de
un unico ministerio o institucion que trabaje de manera aislada. Para
que los esfuerzos de prevencion logren su objetivo, es primordial una
respuesta coordinada que involucre a una gran variedad de sectores.
Segun le corresponda, en funcion de la naturaleza del problema, el
Ministerio de Salud actuara como lider, como facilitador o como

participante en los esfuerzos de prevencion”. (Fuente: OMS)

Lineas de accion

12.1.  Creacion de una Unidad de Prevencion de la Violencia en el
Ministerio de Salud.

12.2. Fortalecer la gestion local de las instituciones publicas y
privadas para la prevencion de la violencia social, intrafamiliar y
sexual.

12.3.  Establecer contactos internacionales. Unirse a programas
de intercambio entre paises, como la red de puntos focales de

los ministerios de salud y el programa de mentores de la OMS.
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12.4. Incorporar en la curricula del Ministerio de Educacion
Publica e instituciones educativas privadas el tema de
prevencion de la violencia social (bullying), sexual e intrafamiliar.

12.5. Concientizar a la poblacion y actores sociales sobre la
necesidad de prevenir la violencia social, sexual e intrafamiliar.

12.6.  Articular acciones con otras instituciones vinculadas al
tema de la violencia para la proteccion de las victimas de

violencia social, sexual e intrafamiliar.

13. ATENCION INTEGRAL EN SALUD EN EL CICLO DE LA VIDA

Vamos a centrar parte de nuestro gobierno en la atencién integral en
el ciclo de vida, que es el conjunto de principios, normas,
intervenciones, instrumentos, medios, recursos y practicas para la
educacion, promocion, conservacion y restablecimiento de la salud,
centrado en la persona, la familia y la comunidad, con el fin de

contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Las prestaciones de salud se definiran en cada nivel de acuerdo con el
perfil epidemioldgico y los factores determinantes de la salud desde
el ambito local, en lo que respecta a estilos de vida, determinantes

socio-economicas, medio ambiente y genética. Su principal proposito
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es el de contribuir a conservar y restablecer de manera integral la salud

de la poblacion.
Se trabajara desde las siguientes atenciones transversales:

e Promocion de la salud y nutricion.
e Salud mental.

e Equidad de género.

e Discapacidad.

¢ |Inteculturalidad.

e Migracion.

e Saneamiento ambiental.

e No discriminacion.

e Salud sexual y reproductiva.

Con una atencion centrada en las personas, basada en evidencia y

sustentada en el derecho.

Para la proteccion social sistemas y servicios se han dividido en etapas
segun las necesidades de las nifas, ninos y madres, en lo que se
denomina intervenciones basicas en el curso de vida, para asegurar la

disponibilidad, acceso y calidad de los servicios de salud
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Adultas y adultos

e Promocion de la salud sexual y reproductiva.
e Suplementacion hierro y acido folico.

e Prevenciony esparcimiento.
Embarazadas

e Control prenatal.

o Consejeria en alimentacion y nutricion de la madre y promocion
de la lactancia materna.

e Alimentacion balanceada y monitoreo de la ganancia de peso.

e Suplementacion con micronutrientes.

e |Inmunizacion, prevencion y control de infancia.

e Partoy recién nacidos.

e Manejo adecuado de labor y el parto.

e Alumbramiento activo y ligadura de cordon.

e Apego inmediata y consejeria de en alimentacion de la madre y
para lactancia materna.

e Suplemento con micronutrientes.
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Promocidén de la salud
Nifias / Nifios 2 a 6 meses

e |actancia materna exclusiva.
e Apoyo a la lactancia materna exclusiva.
e « Monitoreo del crecimiento.

e ¢ |nmunizaciones, prevencion y control de infecciones.

Atencidén primaria - Niflas y nilos 6 meses a 2 ainos

» Consejeria sobre alimentacion del nifio y la madre lactante.

e Lactancia y alimentacion complementaria.

e Monitoreo del crecimiento.

» Suplementacion con micronutrientes.

* Inmunizaciones, prevencion y control de infecciones.

Atencidén especial - Nifas y nifios de 2 a 5 aflos +, nifas y niRos

escolares

e Consejeria sobre alimentacion y nutricion.
e Suplementacion con micronutrientes.
e |Inmunizaciones.

e Prevenciony control de infecciones.
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Vamos a trabajar la atencion integral a la Primera Infancia desde la
perspectiva de la Proteccion Social, pues es en esta etapa, desde la
gestacion hasta los 9 anos, cuando las nifas y los nifos adquieren

todas las capacidades que le ayudaran a enfrentar la vida.

Una nifla o nino que nace en situacion de pobreza, mal nutrido, sin
estimulos y con poco o nulo acceso a servicios de educacion y salud,
tiene una muy alta probabilidad de ser un adulto infeliz, que realice
actividades econdmicas de poca retribucion, con una salud inestable
o altamente vulnerable y, en definitiva, con altas probabilidades de

sequir siendo pobre.

Atencioén en los dos primeros afios

Tasa de

retorno de

las
inversiones Preescolar

en educacion

Colegio

Opportunity
\ cost of funds
r

Formacién Laboral

0-3 4-5 Colegio

Edad
La inversién es igual en todas las edades

Heckman y Carneiro (2003), Heckman (2007)

La correccion de inequidades se produce generando igualdad de
condiciones en el inicio de la vida. Y como diria Gabriela Mistral,

poetisa chilena, “El Futuro de los nifios es siempre hoy".
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La ciencia nos dice que las bases de una sociedad exitosa se
construyen en la primera infancia. La intervencion temprana es la
respuesta, porque con el tiempo se hace cada vez mas dificil resolver

los problemas.

Existe la necesidad de invertir en nuestros ninos, y no es suficiente
hacerlo hasta que entran a la escuela, a los 5 anos, sino desde antes.
Es decir, que es indispensable cuidarlos desde la primera infancia,
teniendo especial cuidado de su nutricion en ella, sino incluso desde
antes, desde los momentos mas importantes, cuando todas esas
neuronas se estan formando y haciendo billones de conexiones
nuevas. Tenemos que invertir en nuestros ninos desde adentro del

vientre materno. Desde su gestacion.

El 37% de los hogares en nuestro pais presentan inseguridad
alimentaria y a esta situacion le complementan bajisimos niveles en
educacion, falta de acceso a la seguridad social, sub empleo e
inestabilidad laboral; niveles precarios en acceso al saneamiento y
altos niveles de hacinamiento. Todo esto impactando especialmente
en las mujeres y madres, impactando severamente en la nutricion de

sus familias y del futuro de nuestro pais.
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Al aflo se registran al menos 80 mil mujeres embarazadas, de esa
cantidad mas del 30% son de nifias menores de edad y adolescentes.
Todo esto obviamente seguira golpeando a las generaciones
siguientes ante faltas de apoyos en temas nutricionales, salud y

educacion inicial.

Posiblemente el tema mas importante si hablamos de nutricion infantil

es la lactancia materna.

La lactancia materna es la primera vacuna del nifio. La leche materna
previene en un 54% episodios de diarrea, previene en un 32% de
enfermedades infecciosas y respiratorias, previene la otitis en los
ninos, la diabetes tipo 2, la obesidad, aumenta el coeficiente
intelectual en 3 puntos, disminuye la mortalidad en ninos menores de

5 anos. Ademas, reduce incluso el cancer de mama en las madres.

Paraddjicamente, la vacuna mas poderosa que hay para nuestras
generaciones y sobre todo para los sectores mas vulnerables y

excluidos, no recibe el apoyo que merece.

La nutricion sigue siendo uno de los principales problemas de
desarrollo humano en nuestro pais, pues la presencia de la llamada

Desnutricion Croénica (baja talla para la edad) se encuentra arriba de
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los estandares de la OMS, reflejando condiciones de sub-alimentacion
que afecta principalmente a mujeres en edad fértil, embarazadas y a

aquellos infantes que viven en pobreza o exclusidon social.

Lo que refuerza nuestro punto, que vamos en camino a perder otra
generacion. Es importante destacar que 18 de cada 100 nifios
menores de 2 afos, presentan retardo en talla. El impacto negativo
sobre su neuro-desarrollo estd ampliamente documentado vy

constituye una barrera al desarrollo nacional.

Los preescolares, y en particular los menores de dos afos,
representan un grupo altamente vulnerable a desarrollar anemia por
deficiencia de hierro. Asi, la anemia nutricional, causada
principalmente por la deficiencia de hierro, continua siendo un
significativo problema de salud publica, retrasa el desarrollo psico-
motor del nifo, reduce su capacidad de aprendizaje y su rendimiento
escolar, disminuye la resistencia fisica y la productividad laboral del

adulto.

Proponemos programas de nutricion, educacion y ayuda para las
madres embarazadas, fomentar la lactancia materna, preocuparnos
por nuestros bebés desde el vientre materno, garantizando la salud y

nutricion de las madres, iniciar una verdadera educacion inicial
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integral de los 0 a los 5 anos, que contemple la nutricion y la salud,
para garantizar nuestras futuras generaciones. Convertir esa alta tasa

de natalidad en un verdadero bono poblacional.

Vamos a poner en circuito todos los servicios, apoyos y prestaciones
para avanzar hacia una politica publica comprehensiva, una
integralidad de la atencion a la Primera Infancia con el Programa
NACER-CRECER, como un conjunto de intervenciones criticas para el
desarrollo personal, porque esto es un trabajo en conjunto y como
nuevo gobierno vamos a dar diferentes apoyos para las nifas, nifios,

sus familias y su comunidad.
Para las nifias y niAos

e Programas nutricionales.
e Servicios de salud.
e Educacion inicial.

e Programas de estimulacion temprana.
Para las familias

e Servicios de cuidado infantil.
e Programas de empleo.

e Programas de Educacion de Adultos.

NAYIB BUKELE 2019
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e Programas de vivienda social.

e Apoyo economico a las familias pobres.
e Educacion parental.

e Seguimiento personalizado.

e Rutas de atencion integral.

e Arreglos intersectoriales.

e Sistemas de informacion.
Para la comunidad

e Comunicacion social.
e |Infraestructura comunitaria pronifnez.
e Sistemas de alerta temprana pronifiez.

e Salud ambiental.

El Marco de Proteccidon especial para la Primera Infancia podria

esquematizarse de la siguiente manera:

Salud, alimentacion y nutricion > Rector: Ministerio de Salud /
Ejecutores: Ministerio de Salud (Ecos-F), ONGs > Modalidades de

atencion:

a) Controles de salud.

b) Visitas domiciliares.
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Registro de nacimiento > Rector y ejecutor: Registro Nacional de la

Persona Natural y Alcaldias > Modalidades de atencion:

a) Inscripcion en hospitales.

b) Inscripcion en alcaldias.

Educacion inicial > Rector: MINED / Ejecutores: MINED, ISNA 'y ONGs

> Modalidades de atencion:

a) Via Institucional.
b) Via familiar comunitaria (circulos de familia).

c) Programa Yo También Soy Persona.

Estimulacion para el desarrollo > Rector: MINSAL / Ejecutores:
MINSAL, MINED, ISNA, ONG > Modalidades de atencion:

a) Controles de salud (Crecimiento y Desarrollo).
b) Circulos de Familia.

c) CDI, CBIly CEDI.

d) Programa NACER-CRECER.

Cuidado y crianza > Ejecutor: ISNA, Alcaldias, ONGs, Iglesias >
Modalidades:

a) CBI, CDIly Otros centros.
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Ingresos y apoyo a la familia > Rector: SPSU / Ejecutor: FISDL:

a) Programa: Comunidades Solidarias.
b) Prestacion: bono salud, capacitacion familias.

c) Habilidades para el cuido.

Hasta 2017 la poblacion en Primera Infancia tenia las siguientes cifras:

POBLACION EN PRIMERA INFANCIA

976,254 nifas y ninos en su primera infancia

14.83% de la poblacion total.
43 5% entre los 0-3 afios (424,819)
56.5% entre los 4-8 anos (551,435)

Fuente: EHPM, DIGESTYC, 2017.

13.1. COMPONENTES ESPECIALES

ATENCION GERIATRICA INTEGRAL

En El Salvador, la poblacion adulta mayor es vital para establecer los
parametros de salud en nuestro pais, y se debe de estar preparado
para ofrecer servicios de calidad para atender las necesidades en salud

de este grupo etario. La Atencion Geridtrica Integral pretende
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identificar los problemas y establecer los tratamientos mas adecuados

y realizables para el bienestar de las personas mayores.
Lineas de accidon

13.1.1. Promocion y prevencion de la salud de la poblacion
adulta mayor encaminadas a adoptar modos de vida activos
y saludables, que permitan mantener la calidad de vida en las

personas.

13.1.2. Unidad de Agudos para Paciente Geriatrico en los
hospitales del Segundo y Tercer Nivel de Atencion, para la
atencion de las fases agudas de patologias especificas de la
vejez. Se aspirara a implementar este servicio en cada
hospital del pais, con el objetivo de atender a cada paciente
geriatrico como corresponde; cada unidad estara adaptada
para la atencion de ancianos fragiles con incapacidad, y
contara con personal capacitado en atencion geriatrica,
personal de enfermeria entrenado en el manejo de
problemas geriatricos, dos terapeutas ocupacionales y una

trabajadora social a tiempo parcial.
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13.1.3. Desarrollar la atencion a domicilio de aquellos
pacientes que, por su condicion de salud, se les dificulta
desplazarse a los centros de salud, promoviendo la
permanencia en sus hogares y el fomento de la

independencia de los mismos.

13.1.4. Creacion del Centro Geriatrico Nacional que contaria
con: areas de atencion a pacientes agudos u hospitalizados;
consulta externa; atencion de hospital de dia, ademas de
areas administrativas y académicas para la enseflanza e

investigacion en Atencion Geriatrica.

13.1.5. El fomento de la valoracion geriatrica integral como
instrumento fundamental de diagndstico en la consulta de
atencion primaria para la deteccion temprana de los grandes

sindromes del envejecimiento.

13.1.6. Promocion de la investigacion nacional sobre temas
del envejecimiento que constituyan herramientas para la
formulacion de politicas relativas con el tema, que se basen

en indicadores fiables y uniformes.
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13.1.7. Contar con indicadores y analisis epidemioldgicos
sobre enfermedades prevalentes en adultos mayores que
incidan en las acciones en salud y politicas encaminadas a

este grupo poblacional.

13.1.8. Educacion constante al personal de salud de los

distintos niveles de atencion sobre gerontologia y geriatria.

13.1.9. Brindar servicios de salud mental a los adultos
mayores que residen en establecimientos de cuidados

continuos.
14. REHABILITACION INTEGRAL

La rehabilitacion integral conlleva el mejoramiento de la calidad de
vida y la plena integracion de la persona con discapacidad al medio
familiar, social y ocupacional, a través de procesos terapéuticos,
educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad.
Para esto es fundamental que el pais adquiera el compromiso de
brindar atencién en salud pensando en el bienestar social de la

persona con discapacidad.
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Lineas de accion

14.1. Reestructuracion de la actual organizacion del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.

14.2.  Creacion de Unidades de Rehabilitacion en hospitales del
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, donde se trataran todas
aquellas condiciones agudas que han sido ingresadas en el
hospital y necesitan una rehabilitacion inmediata para evitar
secuelas, y poder dar el alta en condiciones adecuadas para
evitar en lo posible en aparecimiento de secuelas permanentes.

14.3.  Creacion del Centro Nacional de Rehabilitacion Integral,
que se encargara de cubrir las necesidades asistenciales de la
poblacion con discapacidad temporal o permanente.

14.4.  Incorporar, dentro de la curricula de las carreras en salud,
la tematica de rehabilitacion, ya que los profesionales

actualmente desconocen principios basicos sobre el tema.

15. ATENCION ONCOLOGICA INTEGRAL

Implementar la Atencion Oncoldgica Integral a nivel nacional, que
acerque los servicios de atencion en el area de oncologia a toda la

poblacion, manteniendo los principios de equidad y universalidad, con
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el fin de lograr cubrir las necesidades primordiales de salud, tanto del
paciente como de la familia, que en la actualidad deben desplazarse
para recibir controles y tratamientos, recurriendo en gastos en
iInsumos y medicamentos en el transcurso del proceso de en

enfermedad.

Lineas de accion

15.1.  Ampliary mejorar a nivel nacional la atencion domiciliar paliativa
en hospitales del Segundo y Tercer Nivel de Atencion, de
acuerdo al avance del padecimiento. Con esto se conseguira la
reduccion de dias de hospitalizacion; mayor permanencia en
domicilio; menos derivaciones a servicios de urgencias; mejoria
en la comunicacion entre el paciente y la familia; permanencia
del paciente en su ambiente; conservacion de algunas
actividades diarias; participacion en toma de decisiones; horarios
habituales, autonomia y dignidad, etc.

15.2.  Creacion del primer Centro Nacional Oncoldgico, el cual
contara con el equipamiento necesario y el personal cualificado
para atender todas las areas para dar un manejo integral al
paciente.

15.3.  Coordinar, junto con otras instituciones gubernamentales

como no gubernamentales, el alojamiento para familiares de
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pacientes de bajos recursos que deben acompafarlos a
controles lejos de su domicilio.

15.4. Incorporar, dentro de la curricula de las carreras en salud,
la tematica de cuidados paliativos, para contar con profesionales

capacitados en el tema.

16. UNIDADES SANITARIAS MOVILES

A través de las Unidades Sanitarias Moviles se brindara asistencia en
salud, realizando controles y diagnosticos en aquellos territorios en

donde el acceso a este derecho se encuentre disminuido.

Lineas de accion

16.1. Contratacion de médicos especialistas para cubrir los
servicios de las unidades sanitarias moviles, con el fin de no
desabastecer profesionalmente a los hospitales.

16.2. Las areas de asistencia son: Servicios ampliados en
odontologia, ginecologia (tomas de USG, tamizajes); pequefia
cirugia; ortopedia; laboratorio de analisis clinicos, etc.

16.3. Solicitar apoyo de organizaciones internacionales que

puedan otorgar colaboracién en insumos y/o asistencia por
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medio de brigadas de especialistas extranjeros que desean

aportar al proyecto.
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FUENTES

Politica Nacional de Salud 2009, MINSAL.

Politica Nacional de Salud 2014, MINSAL.

Politica Nacional de Salud 2016-2020, Costa Rica.

Plan Nacional de Salud 2016-2020, Costa Rica.

Ley del Sistema Nacional de Salud de El Salvador.
Manual de Organizacion y funcionamiento de las RIISS.
Agenda 2030 y ODS, OPS/OMS.

Constitucion Nacional de El Salvador.

Determinantes Sociales de Salud y enfermedad, OPS/OMS, 110
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aniversario.

10. Propuesta de Organizacion y Funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud, 2007 (Libro Azul).

11. Propuesta de participacion Social en Salud, 2007 (Libro Azul).

12.Elementos para la formulacion de estrategias de extension de la
proteccion social de la Salud, Revista Gerencia y Politicas de
Salud Pontifica Universidad Javeriana, Colombia.

13.Analisis del Sistema de Salud de Costa Rica, Dr. Elias Jiménez
Fonseca (pediatra Hematdlogo, Ex director de la Caja

Costarricense del seguro social).
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14. Anteproyectos de Ley de Reforma a la Ley del Sistema
Nacional de Salud (COLMED, Fraccion del partido ARENA,
MINSAL).

15.CONASAN. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, 2011.

16. LEPINA.

17.Ley para una Vida Libre de Violencia hacia la Mujer.

18. Ley de Saneamiento Ambiental.



