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Introduccion

La Constitucion de la Republica de El Salvador establece en el Art. 65, que “El Estado
determinara la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacién.”.
Asimismo, el Art. 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo menciona que
“Compete al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social... planificar, dirigir, coordinar
y ejecutar la politica del Gobierno en materia de salud puablica y asistencia social y
supervisar las actividades de dicha politica”.

De igual manera, el Cddigo de Salud enuncia en sus Art. 40 y 41 que es el MSPAS el
organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia de
Salud; y de dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud.

La Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, en sus Art. 2 y 6 establece la
obligatoriedad de cumplimiento de la Politica Nacional de Salud por los Miembros y
Colaboradores del Sistema. Los primeros, ademas, deben participar en la formulacion de
dicha politica bajo la coordinacion del MSPAS. No obstante el obligatorio cumplimiento de
las directrices emitidas por el ente rector en aplicacion de la politica aprobada, éstas no
podran transgredir las limitaciones y objetivos especificos de cada institucion integrante del
sistema, segun lo establecido en los cuerpos legales que rigen a dichas instituciones.

El Salvador tiene establecidos dentro de sus objetivos fundamentales aquellos consignados
en su Carta Magna, referidos a garantizar el desarrollo integral de la sociedad salvadorefia,
en el ambito de lo econémico y, primordialmente, lo social’. En tal sentido, en el
preambulo se establece el respeto a la dignidad de la persona humana, misma que
constituye origen y fin de la actividad del Estado organizado para la consecucion de la
justicia, de la seguridad juridica y del bien comun® El Estado, por tanto, tiene como
obligacién asegurar a sus habitantes el goce de salud®.

El pais, por medio de su Gobierno e instituciones y reconociendo las legitimas aspiraciones
de los salvadorefios, establece las prioridades nacionales en materia sanitaria, asi como los
mecanismos o0 estrategias para dar cumplimiento al mandato constitucional. Esto implica la
definicion de los mecanismos de eficiencia técnica a partir de la definicion del modelo de
atencion, y la equidad en términos de acceso a la salud y a los servicios de salud.

! Constitucion de la Republica de El Salvador. Art. 101.- El orden econdmico debe responder esencialmente a
principios de justicia social, que tiendan a asegurar a todos los habitantes del pais una existencia digna del ser
humano.

El Estado promovera el desarrollo econémico y social mediante el incremento de la produccion, la
productividad y la racional utilizacion de los recursos. Con igual finalidad, fomentara los diversos sectores de
la produccion y defendera el interés de los consumidores.

2 Constitucion de la Republica de El Salvador. Art. 1.- El Salvador 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 Reptblica, el goce de la libertad, la
salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia social.
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El proceso de reforma en salud, como mecanismo, contribuye para responder a la necesidad
de dar cumplimiento a los derechos y deberes de los habitantes de la Republica, asi como a
la responsabilidad del Estado en cuanto a la salud, de acuerdo con lo establecido en la
Constitucion de la Republica de EI Salvador en el Art. 65°.

Este proceso pretende que mediante la creacion de un Sistema Nacional de Salud (SNS), se
logre alcanzar, gradualmente, la cobertura universal, mejorar la calidad de la atencion en
los servicios de salud y garantizar la equidad y el acceso a la salud®, teniendo como
principal mecanismo la actuacion coordinada de todos los actores vinculados en funcion de
los factores determinantes de la salud.

Ante este desafio, se hace necesaria la orientacion para la definicidn de roles de Miembros
y Colaboradores que conforman el Sistema, haciéndose necesaria la formulacion de una
Politica Nacional de Salud que contenga las directrices de la rectoria del sistema, los
desafios y prioridades en materia de salud; asimismo, innovar la prestacion de servicios de
salud y crear mecanismos que mejoren permanentemente la calidad técnica y percibida por
los usuarios.

En este documento y para la definicion de la Politica Nacional de Salud, se plantea un
analisis de la situacion del pais en materia de salud, incorporando aspectos demogréficos,
perfil epidemioldgico, analisis de la situacion de pobreza y gasto en salud, asi como las
caracteristicas del sistema de salud de El Salvador. Ademas se enuncian las prioridades en
salud, mismas que son retomadas para la definicion de los retos y de la politica. Se definen
elementos tales como sustento en el marco legal, principios y valores, ejes transversales y
desarrollo de cada uno de los retos en sus politicas especificas con sus respectivas lineas
estratégicas.

Asimismo y en concordancia con los compromisos internacionales de los que El Salvador
forma parte, se mencionan algunos mecanismos para respaldar la ejecucion y seguimiento
de las acciones en el marco de la politica, asi como los procedimientos para actualizarla.

Finalmente y para una mejor comprension, se incluye entre los anexos un conjunto de
definiciones utilizadas en este documento.

* Constitucién de la Republica de El Salvador. Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye
un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacién y restablecimiento.

El Estado determinaré la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

® Propuesta de Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, Comisién Nacional de
Seguimiento a la Propuesta de Reforma Integral de Salud. Marzo, 2007.
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I. Situacion de Salud de EIl Salvador
1.1 Situacion Demograéfica

De acuerdo con los resultados registrados por el Censo de Poblacion y Vivienda 2007, El
Salvador cuenta con una poblacion de 5,744,113 habitantes, distribuidos en catorce
departamentos, de los cuales el 62.7% se encuentra ubicada en el area urbana, mientras que
el 37.3% en el area rural.

Esta misma fuente permite apreciar dos aspectos importantes: el pais cuenta con una
poblacion eminentemente joven (casi el 35% de su poblacién se encuentra entre los 5y 19
afios) y, por otra parte, la poblacién econdmicamente activa, entre 15 y 64 afios, representa
casi el 60% de la poblacion total. Este ultimo dato resulta beneficioso para el pais, ya que
evidencia que se dispone de una importante capacidad productiva.

La poblacién femenina es mayor que la masculina, el 52.7% de la poblacién total esta
representado por mujeres y el 47.3% por hombres. En el departamento de San Salvador, la
poblacion femenina es del 53.5% y la relacion de masculinidad es de 86.9

La densidad poblacional a nivel pais es de 273 habitantes por km?. Los departamentos que
se encuentran con una densidad mayor que el promedio nacional, son: San Salvador, La
Libertad y Santa Ana; el resto de departamentos tienen densidad menor, siendo el méas bajo
de estos el departamento de Cabafias. Seis de los diez municipios mas poblados del pais
pertenecen al departamento de San Salvador, siendo estos: Ciudad Delgado, Soyapango,
Mejicanos, llopango, Apopa y San Salvador. El area metropolitana de San Salvador
(AMSS) estd compuesta por 14 municipios que concentran el 27% de la poblacion
nacional.

La esperanza de vida para el 2007, segun datos preliminares de la Direccion General de
Estadistica y Censos, ha sido estimada para mujeres en 76 afios y para hombres en 66, con
un promedio para ambos de 71 afios.

Segln FESAL 2002/2003, la tasa global de fecundidad observada total es de 2.97 hijos por
mujer, siendo mayor a nivel rural, con 3.77°. Sin embargo los datos preliminares de
DIGESTYC establecen para el 2007 una tasa de 2.4 hijos por mujer.

1.2 Perfil Epidemioldgico

El perfil epidemioldgico de EI Salvador muestra una elevada frecuencia de las
enfermedades transmisibles endémicas, con brotes epidémicos variables. No obstante,
existe un importante incremento de enfermedades cronicas no transmisibles, asi como
diversos padecimientos que afectan la salud y que estan asociados con el aumento en la
esperanza de vida, la industrializacion, la urbanizacion y la violencia.

® FESAL 2002/2003. Cabe mencionar que de acuerdo con FESAL 1998, en el periodo 1993-1998 la TGF fue
de 3.5 hijos/mujer. Para el periodo 1988-1993, la FESAL 1993 refiere que dicha tasa fue de 3.8.
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Segun datos del estudio de Linea de Base de Mortalidad Materna en El Salvador, para el
periodo Junio 2005 - Mayo 2006, la razon de muerte materna nacional se determiné en 71,2
por 100 mil nacidos vivos, disminuyendo para el 2007 a 55,3 por 100 mil nacidos vivos. De
acuerdo con FESAL 2002/2003, la Tasa de Mortalidad Infantil para el periodo 1997-2002
fue de 25 por 1000 nacidos vivos.

Con base en datos del MSPAS, para el afio 2007 entre las diez primeras causas mas
frecuentes de morbilidad, cobran especial relevancia las infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, las infecciones de vias urinarias, enfermedades del sistema
digestivo y los traumatismos. Para el mismo afio, entre las principales causas de egreso
hospitalario se contabilizaron las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio,
enfermedades del sistema digestivo, traumatismos, afecciones originadas en el periodo
perinatal, neumonias y bronconeumonias; otras causas incluyen enfermedades del sistema
circulatorio, tumores y diabetes.

Las principales causas de muerte hospitalaria para el mismo afio y de acuerdo con la misma
fuente, fueron: traumatismos, heridas y fracturas que afectan diferentes regiones del cuerpo;
tumores malignos, neumonia y bronconeumonia, enfermedades del sistema circulatorio y
enfermedades cerebro-vasculares. Complementan estas primeras causas: la insuficiencia
renal, enfermedad isquémica del corazon, enfermedades del sistema digestivo y afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Segun la EHPM 2006, la poblacién que padecié alguna enfermedad o sufrié algin
accidente fue de 839,485 personas, equivalente al 12.0% del total pais. En relacién al sexo
de la poblacion que consultd, el 55.2% son mujeres y el 44.8% corresponde a los hombres.
Para atender el problema de salud, el 55.1% de la poblacién acudié a consultas, mientras
que el 44.9% no.

Respecto a las instituciones que atendieron a las personas que acudieron a consultar, la
misma fuente muestra que el 63.8% lo atendid la red del MSPAS; el 15.5% lo atendid el
ISSS y el 15.9% fue atendido por hospitales y clinicas particulares. El restante 4.8% lo
atendié el Hospital Militar, las ONG’s, Bienestar Magisterial, programas sociales y otros.

Otro aspecto relevante del perfil epidemiolégico del pais lo constituyen la violencia y la
accidentalidad vial. De acuerdo con el “Informe Mundial Sobre la Violencia y la Salud.
Resumen”’, cada afio en el mundo més de 1.6 millones de personas pierden la vida a causa
de la violencia® y est4 catalogada como una de las principales causa de mortalidad en
poblacion de edad comprendida entre los 15 a 44 afios de edad; es, ademas, responsable del
14% de las defunciones en poblacion masculina y del 7% en la poblacion femenina.

" Publicado por la OPS para la OMS, Washington D.C., 2002.

8 Segtin el mismo informe, la violencia se define como “el uso deliberado d la fuerza fisica o el poder, ya sea
en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.
Incluye la violencia contra uno mismo, violencia interpersonal y violencia colectiva.
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A nivel nacional para el afio 2006, de acuerdo con cifras del Instituto de Medicina Legal, en
coordinacion con la Fiscalia General de la Republica y la Policia Nacional Civil, se registrd
una tasa de 56.2 homicidios por 100,000 habitantes®. El 80.4% de los homicidios afectaron
al grupo de edad comprendido entre los 15 a 39 afios'®. El 79.3% fueron cometidos con
arma de fuego.

De acuerdo con el “Informe Mundial Sobre Prevencion de los Traumatismos Causados por
el Transito”*!, cada afio mueren 1.2 millones de personas a causa de choques en la via
publica y hasta 50 millones resultan heridas, de las que entre 24 y 35 millones quedan
discapacitadas. En la region de las Américas, alrededor de 130 mil personas mueren
anualmente a causa de accidentes de transito. EI Salvador en 2002, present6 la mayor tasa
de mortalidad por esta causa (23,2 por cien mil habitantes)*?, por encima de Venezuela
(20,7), Colombia (19,0), Brasil (17,7), Estados Unidos (15,4) y México (14,3)"*. No
obstante y de acuerdo con cifras del Instituto de Medicina Legal, la tasa de mortalidad por
accidentes de trénsito ha disminuido paulatinamente hasta 20,4 por cien mil habitantes en
2006. Segun datos del MSPAS, en el afio 2006 los accidentes de transito representaron el
1.8% del total de egresos hospitalarios por todas las causas, una tasa de mortalidad de 6,4
por cien mil habitantes y unas letalidad del 7.6%. ElI 50% del total de los egresos se
concentraron en los Hospitales Nacionales Rosales, Santa Ana, San Rafael, San Miguel y
Benjamin Bloom. De acuerdo con la misma fuente, en el afio 2006 el costo total de la
atencidn a las victimas de accidentes de transito superé los $ 4.3 millones de dolares.

1.3 Gasto en salud

Segun datos del Banco Central de Reserva de El Salvador, el PIB a precios corrientes
ascendié de US $13,134.00 millones en el afio 2000 a US $15,798.00 millones en 2004. A
precios constantes, la variacion fue de US $ 7,531.00 a US $8,167.70 millones, para los
mismos afos.

El PIB per capita para el afio 2004 fue de US $1,208.70 a precios constantes; y de US $
2,337.90, a precios corrientes.

De acuerdo con la Cuentas Nacionales en Salud estimadas por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, el Gasto Publico en Salud como porcentaje del PIB ha variado
entre 3.6 (2002) y 3.5 (2003); en tanto que el Gasto Privado en Salud como porcentaje del
PIB —que incluye el gasto de bolsillo de los hogares en salud- varié de 4.1 a 3.8 para los

% De acuerdo con los estandares fijados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera
epidemia una tasa de homicidios superior a 10 por cada 100 mil habitantes por afio.

0°E| Instituto de Medicina Legal registré una tasa de homicidios mayor en hombres que mujeres, 101.3y 12.3
por 100,000, respectivamente para el afio 2006. La tasa mas alta se registrd en hombres de 20 a 24 afios

1 Organizacién Mundial de la Salud, 2004.

12 Instituto de Medicina Legal, El Salvador.

'3 perfiles de pais presentados en el Seminario Internacional “Politicas para mejorar la seguridad vial en
América Latina y el Caribe”, Brasilia, 28-30 de junio de 2004. Fondo de Prevencion Vial. Bogota, Colombia.
2003”
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mismos afos. Por consiguiente, el Gasto Nacional en Salud como porcentaje del PIB oscilo
entre 7.7 (2002) y 7.3 (2003).

Basados en la misma fuente, el Gasto Publico en Salud como porcentaje del Gasto Nacional
en Salud, ha variado de 46% en 2002 al 47.3% en 2003. El Gasto Nacional en Salud per
capita, ha oscilado entre US $172.00 en 2001 y US $170.00 en 2003; el Gasto Publico en
Salud per cépita para los mismos afios ha sido de US $78.00 y US $80.00, respectivamente.

La EHPM 2006 evidencia que el ingreso promedio mensual de los hogares a nivel nacional
es de US $442.38. En el &rea urbana es de US $535.71 y en los hogares rurales de US
$284.21. En el AMSS el ingreso mensual es de US $583.59.

Los ingresos laborales del hogar son generados basicamente en las siguientes categorias
ocupacionales: los patronos, asalariados (temporales y permanentes) y cuenta propia; los
ingresos varian en funcion de la actividad economica y el tipo de ocupacion a la que se
dedican.

La poblacién ocupada percibe un ingreso laboral promedio mensual de US $271.19. Si se
comparan los ingresos por sexo, se puede concluir que el monto percibido por los hombres
(US $280.17) supera en 8.0% al ingreso obtenido por las mujeres (US $259.16).

A nivel nacional, aproximadamente 529 mil hogares se encuentran en condiciones de
pobreza, cifra que representa al 30.7% del total de hogares. En el area urbana se concentra
el 27.7% de los hogares en pobreza; en el area rural, el 35.8% y en el AMSS, el 25.5%.

Al evaluar los niveles de pobreza por area geografica, a nivel nacional la pobreza extrema
fue de 9.6% v la relativa de 21.2%. En el area urbana la pobreza extrema fue de 8.0% y la
relativa de 19.8%. La pobreza extrema en el area rural fue de 12.2% y la pobreza relativa de
23.6%. EI AMSS reporto el 5.6% de hogares en extrema pobreza y el 16.8% de pobreza
relativa™.

1.4 Sistema de Salud en El Salvador

En 2007, la Comision Nacional de Seguimiento a la Propuesta de Reforma Integral de
Salud, CNSPRIS, planteé que el Sistema de Salud se caracterizaba por ser fragmentado,
inadecuadamente financiado a pesar de los recursos existentes, con baja cobertura, énfasis
en acciones curativas y con importantes grupos de poblacion con dificultades de acceso a la
atencion en salud. A partir de esta premisa, se vuelve necesario disponer de una politica que
integre los esfuerzos de los diferentes actores del Sistema hacia el desarrollo de acciones

Y En pobreza extrema, se ubican aquellos hogares que no alcanzan a cubrir el costo de la "Canasta Basica de
Alimentos" (CBA), cuyo valor promedio mensual para el afio 2006, es de $138.85 para el area urbana 'y US
$101.17 para el area rural.

En la pobreza relativa se encuentran los hogares que no logran cubrir dos veces el costo se la “Canasta Basica
de Alimentos” (“Canasta Basica Ampliada™) lo que equivale a US $277.7 para el area urbana y US $202.34
para el area rural.
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que contribuyan a lograr el méas alto nivel de salud de los habitantes de El Salvador,
mediante la organizacion de redes integradas de servicios de salud, el uso eficiente de los
recursos asignados y el desarrollo de estrategias que garanticen el acceso equitativo y
oportuno de la poblacion a los servicios.

Esta Comision presentd al Organo Ejecutivo una propuesta de ley que contemplaba la
creacion de un sistema nacional de salud, misma que una vez revisada por el Presidente de
la Republica fue remitida a la Honorable Asamblea Legislativa. Luego de un proceso de
debate y consulta con todas las fracciones legislativas, fue aprobada mediante Decreto No.
442 publicado en el Diario Oficial No. 214, Tomo 377 del 16 de noviembre de 2007, la
“Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud”. En esta ley quedan establecidos los
Miembros y Colaboradores del Sistema; son Miembros: el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y sus dependencias; el Instituto Salvadorefio del Seguro Social; el
Ministerio de la Defensa Nacional, en lo concerniente a sanidad militar; el Fondo Solidario
para la Salud; el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invélidos y el Ministerio de
Educacién, en lo concerniente a Bienestar Magisterial. Son colaboradores del Sistema:
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 y
Municipalidades.

El Sector Salud esta conformado por dos subsectores: publico y privado. El subsector
publico cuenta con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Fondo
Solidario para la Salud (FOSALUD), Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
Sanidad Militar, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI).

El Cddigo de Salud asigna al MSPAS funciones normativas y regulatorias, prestacion de
servicios de salud en las areas de promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacion,
administracion de programas, financieras y de apoyo técnico-administrativo.

El FOSALUD es una institucion publica adscrita al MSPAS, creada para atender lo
relacionado con la extension de cobertura en servicios esenciales de salud en las areas rural
y urbana, asi como atencion de urgencias y emergencias médicas.

El ISSS es un ente auténomo vinculado al Organo Ejecutivo a través del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social. Desempefia funciones de prestacion de servicios de salud
preventivos y curativos a la poblacion asegurada, beneficiaria y pensionada.

Sanidad Militar proporciona servicios médicos preventivos y curativos al personal de la
Fuerza Armada, pensionados militares y grupos familiares; en los Gltimos afios se ha dado
apertura para prestar servicios médicos a la poblacion que lo requiera, mediante pago
directo, para optimizar su infraestructura.
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El ISBM provee servicios de salud exclusivamente para los maestros y su grupo familiar,
mediante la contratacion de aquellos con fondos provenientes de las cotizaciones de sus
afiliados y el aporte del Estado a través del Ministerio de Educacion.

El ISRI es una institucién auténoma®™ dedicada a la rehabilitacion integral del individuo.
Para tal efecto, cuenta con centros y servicios de rehabilitacion para las personas con
discapacidad en los aspectos fisicos, intelectuales, sensoriales y mixtos con el fin de
integrarlos como miembros activos de la comunidad. Su financiamiento proviene, entre
otras fuentes, del aporte del Estado, quien lo subvenciona y de los ingresos y rentas que
percibe por los servicios prestados'®.

15 Art. 208 del Cédigo de Salud.
16 Art. 233, Cédigo de Salud.
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I1. Prioridades Nacionales en Salud

A fin de orientar el accionar de los Miembros y Colaboradores del Sistema Nacional de
Salud de ElI Salvador, la Politica Nacional de Salud establece las directrices para la
construccion del bienestar de la poblacion salvadorefia, en funcion del desarrollo social y

humano.

En este sentido y considerando los factores determinantes de los ambitos social y
econdémico que afectan la salud, se definen las siguientes prioridades nacionales:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

Cobertura y acceso universal de los servicios de salud, con énfasis en
poblaciones vulnerables.

Calidad en la prestacion de servicios de salud a la familia y su entorno.

Atencion en salud y nutricion con énfasis en la nifiez, la mujer y el adulto
mayor.

Promocion, prevencion y atencion a las enfermedades transmisibles y
cronicas de interés epidemioldgico.

Prevencion y atencion a los riesgos y dafios causados por las lesiones de
causa externa.

Atencidn en salud a la poblacion ante situaciones de emergencias, epidemias
y catéastrofe.

Promocion, prevencion y atencién de los riesgos y dafios a la salud
provocados por el deterioro del medio ambiente.

Promocion, prevencion y atencion de los riesgos y dafios a la salud a causa
de violencia intrafamiliar.

Promocidn de la atencion oportuna y la prevencion de discapacidades.
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I11. Retos Nacionales en Salud

Con el proposito de dar respuesta efectiva y oportuna a los problemas identificados, la
Politica Nacional de Salud plantea los mismos en funcion de desafios. Establece las
directrices para el abordaje integral por parte de la institucionalidad del Estado, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y con la participacion activa y
conciente de la poblacion y los actores de los diversos sectores vinculados de acuerdo con
los factores determinantes de la salud. En este sentido, los retos nacionales en salud son:

3.1
3.2
3.3
3.4

3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12

3.13

3.14
3.15

3.16

3.17

Desarrollar la capacidad rectora en salud del MSPAS.

Desarrollar un sistema integrado de informacion en salud.

Lograr cobertura universal de la atencion en salud.

Implantar un modelo de atencidon integral basado en la salud de la familia y
su entorno.

Desarrollar la Promocién de la Salud.

Proteger la salud mental y estilos de vida saludables.

Contribuir a garantizar la calidad y seguridad nutricional.

Fortalecer y mejorar la calidad de la atencion en salud.

Promover el desarrollo de los Recursos Humanos en salud.

Implementar la Participacion Social en Salud.

Mejorar el acceso a medicamentos esenciales e insumos médicos.

Fortalecer la organizacion de los servicios del Sistema Nacional de Salud
para situaciones de emergencia, epidemia y catastrofe.

Desarrollar la capacidad de investigacion y el desarrollo cientifico-
tecnoldgico en salud.

Garantizar la financiacion, la inversion y el gasto publico en salud.
Fortalecer la vigilancia de la salud e incidir en los factores determinantes de
la misma.

Fortalecer la vigilancia y el control de los factores ambientales de riesgo para
la salud humana.

Fortalecer las acciones para la salud de las personas en su ambiente laboral.
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IV. Descripcion de la Politica Nacional de Salud
4.1 Finalidad

La Politica Nacional de Salud (PNS) tiene como finalidad proveer las lineas estratégicas
que faciliten a los Miembros y Colaboradores del Sistema Nacional de Salud impulsar y
coordinar acciones concretas para la atencion de las prioridades y retos en salud, mediante
la implementacion de intervenciones que contribuyan a alcanzar mejores indicadores de
salud y un mejor desarrollo humano de los habitantes de El Salvador.

Mediante la implementacion de las directrices incluidas en la PNS, se articularan los
esfuerzos entre los Miembros y Colaboradores del SNS para la construccion de consensos y
disponibilidad de recursos en funcién de las prioridades y retos nacionales en salud
definidos, a fin de responder adecuadamente a las necesidades en salud de la poblacion.

4.2 Principios y Valores
=  Universalidad.

Responsabilidad del Estado de garantizar bajo un enfoque de derecho, el acceso a la
salud con calidad para toda la poblacién, sin distinciones geograficas, sociales,
econdmicas, culturales y de género.

» Equidad.

La distribucion de los servicios de salud y de los recursos asignados para tal fin, se
realizaran de acuerdo con las necesidades de los habitantes de El Salvador.

= Acceso.

El acceso a los servicios de salud, sin importar el proveedor, es un derecho humano
fundamental de todos los habitantes de El Salvador.

» Integralidad.

Se garantiza un conjunto de intervenciones en las diferentes etapas de la prevencion,
promocién, tratamiento y rehabilitacion de la salud, dirigidas al individuo, familia,
comunidad y su entorno, segun el nivel de atencién y fases de la vida, identificando
e implementando acciones sobre los diversos factores determinantes que inciden en
la salud.

» Etica.

La ética en salud se orienta al respeto a la dignidad, integridad y autonomia de todas
las personas, al logro del bienestar humano y la justicia social. Los trabajadores de
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la salud estan obligados a brindar un trato digno y justo a todos los usuarios de los
servicios, garantizando como norma el trato humano, amable y céalido al paciente;
asimismo, el paciente debe brindar respeto al personal de salud.

=  Solidaridad

Principio por el cual se asegura la proteccion de la salud para toda la poblacion,
mediante un modelo de financiamiento que garantice el acceso al sistema nacional
de salud, con énfasis en aquellos grupos con menos recursos.

= Inclusion en salud

Entendida como el acceso de grupos o personas a bienes, servicios y oportunidades
que mejoran o preservan el estado de salud y que otros individuos o grupos de la
sociedad ya disfrutan®”’.

= Corresponsabilidad

Entendida como la construccién de la responsabilidad compartida entre las
diferentes instituciones publicas y los usuarios del sistema en la recuperacion y
mantenimiento de las condiciones de salud de la familia salvadorefia.

4.3 Ejes transversales
4.3.1. Enfoque de género en salud:

Proceso mediante el cual se reconocen las diferencias y particularidades bioldgicas
y sociales entre mujeres y hombres en términos de sus necesidades y problemas de
salud, aplicado a la planificacién en salud, ejecucion, vigilancia y evaluacion con el
fin de avanzar hacia el logro de la igualdad y equidad. De esta manera se estaria
logrando la transversalizacion de la perspectiva de género en el proceso salud—
enfermedad y en el desarrollo sanitario del pais.

43.2 Calidad:

El mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud es una condicion
indispensable y prioritaria para el cumplimiento de los objetivos institucionales y de
los compromisos relacionados con la funcion social del Estado. La calidad es un
instrumento trazador en el quehacer de salud y permitira concentrar esfuerzos para
la reduccion de los riesgos en la atencion de la salud y lograr la satisfaccion de los
usuarios y usuarias del sistema de salud.

" Exclusion en Salud en paises de América Latina y el Caribe. Serie No. 1, Extension de la Proteccién Social
en Salud. OPS, 2003.

15

Scstema Nacional de Salud



Politica Nacional de Salud

4.3.3 Participacion social en salud:

Implica la interaccion entre poblacion, trabajadores de la salud e instituciones
gubernamentales y no gubernamentales vinculadas con el estado de salud; dicha
interaccion debera potenciar y articular los recursos, contribuir a la integralidad de
las acciones y evitar la duplicidad en el abordaje y solucién de los problemas de
salud.

4.4 Politica General:

Elevar el nivel de salud de la poblacion salvadorefia, mediante el fortalecimiento
de la capacidad rectora en salud del MSPAS, implantacion efectiva del modelo de
atencion integral con enfoque de salud familiar, cobertura universal en salud,
reduccion de la vulnerabilidad en salud de las personas ante situaciones de
emergencias y catastrofe, asignacion presupuestaria acorde a las necesidades de
la poblacién, satisfaccion de los usuarios y generacion de oportunidades de
desarrollo para los trabajadores de la salud.

4.5 Politicas especificas y Lineas estratégicas:
4.5.1 Desarrollar la capacidad rectora en salud del MSPAS.

Desarrollar y fortalecer la capacidad rectora en salud para la coordinacion, conduccion y
control del Sistema Nacional de Salud.

Lineas estratégicas:

45.1.1 Fortalecer la capacidad rectora del MSPAS, para asegurar la
coordinacion de esfuerzos y la coherencia de los programas
ejecutados por los diferentes proveedores de servicios de salud.

4.5.1.2 Desarrollar el SNS para una orientacion y ordenamiento de los
miembros que lo conforman para el ejercicio de sus funciones.

4.5.1.3 Fortalecer los mecanismos de coordinacion intra e intersectorial a
nivel superior, regional y local para asegurar la prestacion de
servicios de salud para la poblacion.

45.1.4 Proponer al Sistema las modificaciones necesarias al marco legal
para el ordenamiento de la actuacion de sus Miembros en funcion
del mejoramiento permanente en la prestacion de servicios de
salud.

4.5.1.5 Fortalecer la capacidad de ejecucién, control y evaluacion de las
Funciones Esenciales de Salud Publica.
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4.5.2 Desarrollar un sistema integrado de informacion en salud.

Establecer un sistema de informacién que provea la informacion y datos estadisticos
sanitarios para la adecuada y oportuna toma de decisiones que incidan en los factores
determinantes en la salud, asi como de las actividades y estrategias desarrolladas por los
Miembros del Sistema, para el control de las mismas, y de las otras instituciones
responsables de la vigilancia de estas determinantes.

Lineas estratégicas:

45.2.1 Desarrollar el marco conceptual, estdndares e indicadores de un
sistema integrado de informacion en salud a nivel del SNS para el
andlisis de la informacion, la toma acertada de decisiones y
evaluar la efectividad de gestion en salud.

45.2.2 Fortalecer la capacidad técnica, tecnoldgica y financiera para el
desarrollo de sistemas de informacién en salud.

4.5.3 Lograr cobertura universal de la atencion en salud.

Lograr la cobertura universal de la atencion en salud, con énfasis en poblaciones con
dificil acceso geografico y menores ingresos econdmicos, con enfoque de género y en
funcion de las necesidades en salud.

Lineas estratégicas:

453.1 Fortalecer la atencion primaria en salud, rescatando las
acciones de promocion de la salud, deteccion, prevencion e
intervencion a través de la visita domiciliar y la participacién
social.

45.3.2 Implementar un esquema de atencién que garantice a la
poblacion el acceso a servicios tanto ambulatorios como
hospitalarios en los tres niveles de atencion de las instituciones
miembros del Sistema.

45.3.3 Implementar el programa nacional de maternidad segura con un
enfoque integral a fin de disminuir la morbilidad y mortalidad de
la madre y del recién nacido con la participacion de las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, para
garantizar la atencién, fortaleciendo los siguientes pilares:
planificacion familiar, control prenatal, atencion del parto
institucional, atencién del recién nacido, control post-parto,
emergencias obstétricas y salud alimentaria y nutricional de la
embarazada.
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4535

45.3.6

45.3.7
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Fortalecer el programa nacional de inmunizacién con el fin de
mantener las condiciones de control, eliminacién y erradicacion
de enfermedades inmunoprevenibles en poblacidon susceptible,
asi como disminuir la mortalidad atribuible a estas enfermedades.

Implantar el Programa Nacional de Transplantes de Organos y
Tejidos.

Desarrollar la capacidad de resolucion de los tres niveles de
atencion de la red del Sistema Nacional de Salud.

Fortalecer el desarrollo de las estrategias y mecanismos que
garanticen el acceso a la atencion de la salud de la poblacion
migrante.

45.4 Implementar un modelo de atencion integral basado en la salud de la
familia y su entorno.

Implementar un modelo de atencion basado en la salud de la familia y su entorno, a fin de
mejorar la situacion de salud de la poblacion salvadorefia, en las diferentes fases de la

vida y entornos.
Lineas estratégicas:

4541

4542

4543

4544

4545

Establecer mecanismos de adscripcion de las familias a los
servicios de salud, segun su area de influencia, a fin de garantizar
su atencion.

Orientar las acciones de promocion de la salud con énfasis en las
intervenciones de atencion primaria.

Incrementar las intervenciones para la prevencion del riesgo y el
dafio a la salud del individuo, familia y comunidad en los
diferentes entornos.

Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud para
la educacion, prevencidn, atencion oportuna y efectiva, asi como
la minimizacion del dafio a la salud vinculado con las
enfermedades transmisibles de interés epidemioldgico, con
énfasis en las infecciones de transmision sexual, infeccion con
VIH, SIDA vy tuberculosis.

Fortalecer la organizacion de servicios de salud en rehabilitacion
y programas de prevencion y atencion de personas con
discapacidades, asi como la estrategia Rehabilitacion de Base
Comunitaria.
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45.4.6

45.4.7

4548

4549

45.4.10

45411

45412

45.4.13

45414

Politica Nacional de Salud

Desarrollar la capacidad resolutiva de los servicios de salud para
la atencion oportuna y efectiva de enfermedades crénicas y
enfermedades catastroficas en las diferentes fases de la vida.

Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud para la
atencion oportuna y efectiva de las emergencias médicas.

Fortalecer las acciones de atencion integral a las victimas de
violencia.

Fortalecer las acciones de atencidn integral a las lesiones de causa
externa.

Desarrollar acciones de atencion integral y oportuna a la
discapacidad.

Fortalecer acciones integrales de prestacion de servicios de salud
para las personas que adolezcan enfermedades terminales y sus
familias.

Fortalecer las acciones para el control de los factores
determinantes de la salud relacionados con el medio ambiente.

Desarrollar las estrategias y programas que garanticen la atencién
integral en salud sexual y reproductiva a la familia salvadorefia
con enfoque de género, derechos y riesgo, en las diferentes fases
de la vida.

Promover la participacion de los miembros de la familia para el
auto cuidado y conservacién de la salud en la comunidad.

455 Desarrollar la Promocion de la Salud.

Desarrollar la promocion de la salud para actuar sobre las determinantes y los estilos de
vida individuales y colectivos, aunando esfuerzos sectoriales e intersectoriales en conjunto
con la comunidad para preservar, mantener y mejorar la salud de la poblacidn

salvadorefia.
Lineas estratégicas:

4551

455.2

Desarrollar procesos de informacion, educacion y comunicacion
en salud para el fomento de entornos y estilos de vida saludables.

Fortalecer la participacion ciudadana para la ejecucion de
acciones encaminadas a la defensa y preservacion de la salud.
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Impulsar la promocion de la salud con enfoque intersectorial, a
fin de desarrollar estilos de vida saludables.

Impulsar y promover la inversién a favor de la promocion de la
salud como condicion necesaria para el desarrollo social y
economico del pais.

4.5.6 Proteger la salud mental y fomentar estilos de vida saludables.

Promover, fomentar y proteger la salud mental y estilos de vida saludables en la poblacion,
con énfasis en la practica de la actividad fisica, deporte, recreacion en espacios seguros y
accesibles, asi como el desarrollo de habilidades y destrezas.

Lineas estratégicas:

45.6.1

45.6.2

45.6.3

456.4

45.6.5

Fortalecer redes institucionales y comunitarias para el desarrollo
de programas, proyectos y estrategias que promuevan estilos de
vida saludable.

Disefar e implementar programas que promuevan, sensibilicen,
eduguen y comuniquen a la poblacion sobre aspectos
relacionados con la prevencion de conductas violentas y
conductas adictivas.

Promover la creacién de espacios comunitarios que contribuyan
al desarrollo, promocién y aprovechamiento de habilidades y
destrezas de la poblacion.

Desarrollar capacidades individuales y comunitarias para
enfrentar crisis, emergencias y desastres que afecten la salud
mental.

Desarrollar capacidades de los recursos humanos de salud para la
implementacidn de acciones encaminadas a la deteccion precoz y
el abordaje oportuno de problemas de salud mental.

4.5.7 Contribuir a garantizar la seguridad y calidad nutricional.

Contribuir a garantizar la seguridad y calidad nutricional, orientando las acciones entre el
Estado y los diferentes sectores de la sociedad salvadorefia mediante procesos integrales,
intersectoriales e interinstitucionales orientados a:

Lineas estratégicas:

4571

Disefiar e implantar en el Sistema programas educativos
nutricionales que orienten al buen uso de los alimentos y la
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45.7.3
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seleccion apropiada de los mismos para mejora de la dieta
alimentaria, esta ultima orientada a suplir los elementos basicos
que requiere el organismo humano.

Fortalecer las acciones preventivas y curativas que contribuyan al
aprovechamiento bioldgico de los alimentos.

Implantar un sistema de informacion que facilite la vigilancia
alimentaria y nutricional, asi como la evaluacion de impacto de
los programas de mejora nutricional.

4.5.8 Fortalecer y mejorar la calidad de la atencién en salud

Promover y fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad de la prestacion de
los servicios de salud, mediante el desarrollo del Programa Nacional de Garantia de la
Calidad y sus ejes de intervencion.

Lineas estratégicas:

4581

45.8.2

45.8.3

4584

45.8.5

Disefiar e implementar el marco regulatorio que ordene y
clasifique a la red de establecimientos de salud en un sistema de
categorizacion dentro del sector.

Implantar la habilitacion de los establecimientos del sector salud.

Promover los procesos de certificacion de profesionales
relacionados con la salud.

Establecer un proceso de mejora continua de los establecimientos
de salud del sector.

Promover la cultura de la calidad a través del desarrollo de un
programa de capacitacion para los actores del sector salud.

45.9 Promover el desarrollo de los Recursos Humanos en salud.

Promover el desarrollo de los recursos humanos en salud en funcion de las necesidades
reales en salud, a fin de ampliar la cobertura de los servicios, mejorar la calidad de
atencion, la equidad y el acceso de la poblacién a los servicios de salud.

Lineas estratégicas:

459.1

Aplicar mecanismos de la planificacion estratégica para que el
Sistema Nacional de Salud cuente gradualmente con los recursos
humanos en salud en coherencia con las necesidades y demandas
de la poblacion, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico,
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4593

4594

4595
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modelo de atencién, provision y gestion seguin niveles de
atencion.

Incrementar en forma sistematica y sostenida la inversion en
recursos humanos en salud a fin de elevar sus niveles de
eficiencia, eficacia y efectividad para una atencion en salud de
mejor calidad para la poblacion y en consecuencia lograr la
satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Coordinar con las instituciones formadoras de recursos humanos
en salud, la revision de la curricula y su orientacion hacia un
perfil profesional que responda a las necesidades en salud del
pais con enfoque integral.

Establecer un sistema de informacion de recursos humanos en
salud que favorezca la toma de decisiones.

Disefar e implementar la carrera administrativa de los recursos
humanos en salud, que asegure su efectividad y estabilidad en las
instituciones miembros.

45.10 Implementar la Participacion Social en Salud.

Garantizar la implementacion de la participacion social en el Sistema Nacional de Salud,
como un derecho sujeto de ejercicio y reconocimiento.

Lineas estratégicas:

45.10.1

4.5.10.2

4.5.10.3

45.10.4

Fortalecer la organizacion y la participacion plural de la
poblacion, a través de la creacidén de espacios democraticos de
deliberacion, negociacion y concertacion para fomentar el
compromiso Y la corresponsabilidad.

Implementar la participacion de la poblacion y de los
trabajadores de salud en la gestion y administracion en salud a
nivel nacional, regional y local.

Fortalecer los conocimientos, capacidades y habilidades de la
poblacion en materia de salud para el desarrollo de la cultura de
participacion social.

Crear mecanismos e instrumentos que permitan la participacion y

la contraloria social en la administracion y gestion de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

22

Scstema Nacional de Salud



Politica Nacional de Salud

4.5.11 Mejorar el acceso a medicamentos esenciales e insumos médicos.

Mejorar el acceso a medicamentos esenciales e insumos médicos de calidad, seguros y
eficaces, promoviendo la disponibilidad, uso racional e investigacion en las instituciones

miembros del Sistema.
Lineas estratégicas:

45111

45112

45113

45114

45.11.5

45.11.6

45.11.7

Fortalecer los procesos de planificacion, adquisicion, recepcion,
almacenamiento, distribucion y dispensacion de medicamentos.

Disefiar e implementar mecanismos de compra conjunta en la
busqueda de economias de escala.

Fortalecer el sistema de vigilancia sanitaria y control para
asegurar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que
adquieran las instituciones miembros del Sistema Nacional de
Salud.

Disefar e implementar un programa nacional para la utilizacion
racional de medicamentos.

Promover la investigacion clinica y el desarrollo de
medicamentos genéricos de acuerdo con el perfil epidemiolégico
del pais.

Fortalecer la farmacovigilancia de los medicamentos que
adquieran las instituciones miembros del Sistema Nacional de
Salud.

Asegurar la inversion en medicamentos esenciales con énfasis en
vacunas, bioldgicos y farmacos de uso critico e indispensable.

45.12 Fortalecer la organizacion de los servicios del sistema nacional de salud
para situaciones de emergencia, epidemia y catastrofe.

Fortalecer la organizacion de los servicios de salud a fin de mejorar la capacidad de la
gestién del riesgo para el manejo efectivo y oportuno de las emergencias, epidemias y
desastres mediante la integracion del Sistema Nacional de Salud con actores, sectores y la

comunidad.
Lineas estratégicas:

45121

Desarrollar planes de salud con enfoque de la gestion de riesgo
para el manejo de eventos en casos de emergencia, epidemia o
catastrofe.
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45.12.3

45124
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Fortalecer la capacidad del personal del sector salud para el
manejo oportuno y efectivo de situaciones de emergencia,
epidemia y catastrofe.

Fortalecer la inversion en funcion de planes, programas y
proyectos de salud relacionados con el manejo de eventos en
casos de emergencia, epidemia o catastrofe.

Desarrollar normas y protocolos en salud relacionado con el
manejo efectivo en casos de emergencias, epidemias Yy
catéstrofes.

45.13 Desarrollar la capacidad de investigacion y el desarrollo cientifico-
tecnoldgico en salud.

Desarrollar la capacidad de investigacion y el desarrollo cientifico-tecnolégico en el
campo de la salud para apoyar la toma de decisiones y la implementacion de soluciones
innovadoras, respetando los principios éticos, bioéticos y cientificos de manera que se
contribuya a la produccion en salud.

Lineas estratégicas:
45131

45.13.2

4.5.13.3

45134

45.135

45.13.6

4.5.13.7

45.13.8

Fortalecer la capacidad institucional en investigacion.

Crear una agenda estratégica de investigacion en materia de salud
publica.

Desarrollar mecanismos que garanticen el financiamiento para la
investigacion y desarrollo cientifico y tecnolégico.

Implantar un centro de investigacion en salud con la contribucion
y apoyo de todos los Miembros del Sistema.

Incorporar los resultados de la investigacion en salud al sistema
integrado de informacion en salud.

Fomentar el desarrollo de tecnologias sanitarias apropiadas y
costo-efectivas en funcién de las prioridades y retos nacionales
en salud.

Fortalecer la asesoria y apoyo técnico a la investigacion en los
diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

Conformar redes regionales de ciencia y tecnologia en el area de
salud.
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Fomentar el desarrollo de estudios econdémicos, sociales y
politicos en Salud Publica para analisis costo efectivo y costo-
beneficio, para la toma acertada de decisiones.

45.14 Garantizar la financiacion, la inversiény el gasto publico en salud.

Garantizar la financiacion en salud, asegurando que la inversion y el gasto publico estén
orientados hacia la satisfaccion de las necesidades reales de la poblacidn, a fin de dar
cumplimiento al mandato constitucional que establece la salud como bien publico®.

Lineas estratégicas:

45.14.1

45.14.2

45.14.3

45.14.4

45.14.5

45.14.6

Desarrollar los mecanismos necesarios para facilitar la
planificacion y asignacion equitativa del gasto en salud, con base
a criterios epidemioldgicos y de acuerdo con las necesidades en
salud; asi como el control y evaluacion de la ejecucién del gasto.

Implementar un programa nacional de inversiones en
infraestructura sanitaria que priorice los servicios de acuerdo con
el modelo de atencion definido.

Fomentar la inversidn para el control de los factores ambientales
y las determinantes socio-econémicas que afectan la salud.

Focalizar la inversion en salud en zonas geograficas prioritarias y
grupos de poblacion especificos, segun sus caracteristicas y
necesidades particulares.

Fortalecer la inversion para aumentar la capacidad resolutiva en
los tres niveles de atencion.

Asegurar la financiacion para la atencion de las enfermedades
cronicas y las enfermedades catastroficas.

4.5.15 Fortalecer la vigilancia de la salud y de sus factores determinantes.

Fortalecer la capacidad de direccion, planificacion, ejecucion, control y evaluacion de las
intervenciones de vigilancia en Salud Publica, sobre los factores determinantes de la salud
en el marco del Reglamento Sanitario Internacional y de las regulaciones nacionales

vigentes.

18 Art. 65, Constitucion de la Republica de El Salvador.
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45151

45.15.2

4.5.15.3

45.154

45.155

45.15.6

45.15.7

45.15.8

Politica Nacional de Salud

Fortalecer la organizacion y funcionamiento de los procesos de
vigilancia de la salud.

Fortalecer la organizacion y funcionamiento de los procesos de
vigilancia de los riesgos y dafios a la salud.

Fortalecer los mecanismos para la notificacion oportuna y
sistematica de los eventos sujetos a vigilancia.

Fortalecer la capacidad de analisis de los riesgos y dafios a la
salud, a fin de implementar oportunamente intervenciones
eficaces.

Implementar el Sistema de Vigilancia de Enfermedades, que
facilite el registro, procesamiento y analisis de la informacion.

Desarrollar un sistema integrado de control y aseguramiento de la
inocuidad de alimentos de uso humano y cosmeéticos.

Crear los mecanismos que garanticen los procesos relacionados a
la calidad de los laboratorios vinculados a la salud.

Fortalecer la Unidad de Vigilancia Laboratorial a fin de
convertirlo en un centro de referencia especializado para el
Sistema.

45.16 Fortalecer la vigilancia y el control de los factores ambientales de
riesgo para la salud.

Contribuir a mejorar la Salud Ambiental, asegurando los mecanismos de coordinacion
interinstitucional e intersectorial, el fortalecimiento de la capacidad instalada en los
establecimientos de salud y el fortalecimiento de la gestién ambiental.

Lineas estratégicas:

45.16.1

4.5.16.2

Fortalecer la competencia técnica de los recursos humanos para
la vigilancia de los factores ambientales de riesgo para la salud y
control de los mismos, de acuerdo a las competencias
institucionales.

Definir e implementar los procedimientos e instrumentos

operativos orientados al fortalecimiento de la vigilancia y control
de los factores ambientales de riesgo para la salud.
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4.5.16.3 Proveer de los recursos materiales necesarios para fortalecer la
vigilancia y el control de los factores ambientales de riesgo para
la salud.

45.16.4 Fortalecer los mecanismos de coordinacion intersectorial para
actuar preventivamente ante eventos vinculados con la inocuidad
de alimentos, calidad del agua para consumo humano, manejo
integral de desechos solidos, tratamiento de aguas residuales y
otros riesgos presentes en el ambiente que afecten la salud.

45.16.5 Desarrollar la cultura del analisis de la informacién en salud
ambiental para la toma de decisiones.

45.16.6 Fomentar la gestion ambiental en los establecimientos de salud
del Sistema, con base en la normativa establecida por la
autoridad competente.

4.7.16.7 Fortalecer la vigilancia de las condiciones sanitarias del manejo
de los desechos solidos en rellenos sanitarios, sitios de
transferencia y compostaje.

45.16.8 Fomentar el desarrollo de tecnologias apropiadas para la
disposicion sanitaria de excretas.

4.5.16.9 Participar en iniciativas nacionales y regionales que contribuyan
a mejorar la Salud Ambiental y a proteger la salud de la
poblacion.

45.17 Fortalecer las acciones que garanticen la salud de las personas en su
ambiente laboral.

Mejorar los servicios de proteccion de la salud y seguridad de las personas en su
ambiente laboral, mediante acciones de cooperacion intersectorial e
interinstitucional, que contribuya a la reduccién del riesgo y el dafio.

Lineas Estratégicas:

4.5.17.1 Disefar e implementar un Sistema de Informacion en Seguridad
y Salud Ocupacional y ambiente laboral.

4.5.17.2 Promover ambientes de trabajo saludables.
4.5.17.3 Disefiar e implementar un programa de capacitacion y formacion

de recursos humanos en Seguridad y Salud Ocupacional y
ambiente laboral.
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45.17.4 Fortalecer y garantizar el cumplimiento de la normativa en
materia de Seguridad y Salud Ocupacional y ambiente laboral.
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V. Seguimiento, control y evaluacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social definird los mecanismos pertinentes para
la implementacion de un sistema de seguimiento, control y evaluacion que facilite el
conocimiento preciso de la efectividad y resultados de las intervenciones desarrolladas por
los Miembros y Colaboradores del Sistema Nacional de Salud, generadas a partir de las
directrices enunciadas en la Politica Nacional de Salud y sus politicas especificas.

Para el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud se debera elaborar un plan de
implementacidn que contenga las diferentes lineas estratégicas descritas tanto para el futuro
cercano como para el mediano y largo plazo, asi como la definicidn de los niveles y actores
responsables y los recursos necesarios. Se deberd, asimismo, concretizar la definicion de
indicadores de proceso, resultado e impacto, procurando aplicar los procesos de
seguimiento y control de manera periddica y sistematica para la evaluacion tanto de la
Politica Nacional, como de las politicas especificas con la participacion de Miembros y
Colaboradores del Sistema, proceso que debera realizarse al menos una vez al afio.

Serd el Ministerio quien prepare y presente los informes pertinentes que contengan los
avances Yy obstaculos encontrados en el proceso de implementacién de la Politica Nacional
de Salud y de las politicas especificas, asi como del grado de alcance de sus objetivos. De
la misma manera, dicho informe contendra las recomendaciones o ajustes que, habiendo
sido presentados, discutidos y acordados, se consideren pertinentes.
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VI. Procedimiento para la incorporacion o modificacion de politicas

Para hacer efectiva cualquier modificacion a la Politica Nacional de Salud, debera seguirse
el siguiente procedimiento:

6.1 La institucion miembro del Sistema interesada, deberd presentar la
solicitud debidamente justificada de modificacion a la politica mediante su
representante legal al Ministro de Salud Publica y Asistencia Social,

6.2 El Ministro de Salud presentara a los Miembros del SNS la solicitud
recibida para su conocimiento;

6.3 Cada uno de los Miembros del Sistema Nacional de Salud hard las
consultas que considere necesarias, a fin de emitir las recomendaciones
técnicas de acuerdo con su area de competencia; y

6.4 Los Miembros del Sistema, una vez cumplidas las etapas anteriores y

examinada la pertinencia, decidiran sobre la incorporacién o modificacion
solicitada.
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ANexos
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DEFINICIONES

Acceso: Capacidad de entrar en contacto con los mecanismos de satisfaccion de las
necesidades de salud.

Investigacion clinica: Es la etapa del proceso del desarrollo de un medicamento donde se
prueba la sustancia en estudio en sujetos humanos. Los protocolos que llevan a cabo estos
procedimientos son conocidos como un ensayo clinico.

Medicamentos esenciales: Son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de
salud de la mayor parte de la poblacion; por lo tanto deben estar disponibles en forma
permanente en los sistemas de salud a un precio que los pacientes y la comunidad puedan

pagar.

Medicina Familiar: Especialidad que integra de una manera amplia los conocimientos de
las distintas ramas de la Medicina en el ambito de la atencion primaria de salud y que se
encarga de proveer una atencion integral y continuada en el tiempo a individuos, familias y
comunidad, independientemente de la edad, sexo o enfermedad del paciente al que trate.

Farmacovigilancia: Identificacion y valoracion de los efectos del uso agudo y cronico, de
los tratamientos farmacoldgicos en el conjunto de la poblacion o en subgrupo de pacientes
expuestos a tratamientos especificos. Se ocupa de la deteccidn, evaluacién y prevencion de
los riesgos asociados a medicamentos a fin de detectar de manera temprana las reacciones
adversas e interacciones desconocidas, asi como de las fallas terapéuticas, una vez
comercializados.

Implantar: Establecer y poner en ejecucion nuevas doctrinas, instituciones, précticas o
costumbres.

Implementar: Poner en funcionamiento, aplicar métodos, medidas, etc., para llevar algo a
cabo.

Perfil Epidemioldgico: Descripcion de la frecuencia y distribucion de los eventos de salud
y sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacion de esta descripcion en
prevencion y control de los problemas de salud. Las definiciones y el estado de la salud de
la poblacion varian de acuerdo con los cambios socioecondémicos, ambientales y los
avances del conocimiento, los cuales han sido utilizados para explicar la transformacion de
los perfiles epidemioldgicos de los paises.

Producto Interno Bruto: Es el valor total de los bienes y servicios finales producidos en
una economia dentro del territorio nacional durante un determinado periodo que puede ser
trimestral o anual. Ya que una economia produce gran numero de bienes, el PIB es la suma
de tales elementos en una sola estadistica de la produccion global de los bienes y servicios
mencionados. El PIB puede ser clasificado como nominal o real: en el primero, los bienes y
servicios finales son valuados a los precios vigentes durante el periodo en cuestion,
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mientras que en el segundo los bienes y servicios finales se valtan a los precios vigentes en
un afio base. Generalmente se expresa en una unidad de medida comuin, la cual,
generalmente, es una unidad monetaria.

Salud: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la promocion de la salud, la
salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un
fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdémicamente productiva. La Carta de Ottawa destaca determinados prerrequisitos para
la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y alimenticios, vivienda, un
ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. Una vision integral de la salud
supone que todos los sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales y
econdmicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las implicaciones y el
impacto de sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo.

Salud Familiar: Estrategia basica en que se fundamentara el modelo de atencion definido
para la organizacion y funcionamiento del nuevo Sistema Nacional de Salud y que se
refiere a la atencion de la salud de la familia. No se refiere a la salud de cada uno de los
integrantes de la familia ni es una condicion que se alcanza por adicion de condiciones
individuales; tampoco equivale a la ausencia de enfermedad ni de problemas de salud en los
miembros de la familia, sino mas bien considera el contexto del proceso salud enfermedad
desde la perspectiva de las interacciones en las esferas de lo personal, familiar y social.
Desarrolla las estrategias de promocion, prevencién y recuperacion de la salud en el marco
de la atencidn primaria.

Salud Publica: Accion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada a
proteger y mejorar la salud de las personas.

Sistema de Salud: Son todas las organizaciones, instituciones y recursos dedicados a
producir actividades de salud, es decir, cualquier acto en el &mbito de la salud personal, de
los servicios de salud publica o de iniciativas intersectoriales cuyo principal objetivo sea
mejorar la salud.

Vigilancia sanitaria: Procedimiento de control sanitario para verificar el cumplimiento de

los criterios de calidad de los medicamentos comercializados en El Salvador, con la
finalidad de asegurar a la poblacién el acceso a productos de la calidad comprobada.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

AMSS Area Metropolitana de San Salvador

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CBA Canasta Bésica de Alimentos

CNSPRIS Comision Nacional de Seguimiento a la Propuesta de Reforma

Integral de Salud

EHPM Encuesta de Hogares de Propositos Multiples

DIGESTYC Direccion General de Estadisticas y Censos

FESAL Encuesta Nacional de Salud Familiar

FOSALUD Fondo Solidario para la Salud

ISBM Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

ISRI Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos

ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social

IVA Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y Prestacion de

Servicios (Impuesto al Valor Agregado)

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ONG’s Organizaciones no Gubernamentales

PIB Producto Interno Bruto

PNS Politica Nacional de Salud

RBC Rehabilitacion de Base Comunitaria

SNS Sistema Nacional de Salud

VIH-SIDA Virus de Inmunodeficiencia Humana-Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida
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A.E. N0.788 de fecha 19 de Agosto de 2008, Publicado en el D.O. No. 162, Tomo No0.380, del
01 de Septiembre de 2008.
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