MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Manual de Organiz~."i 5n y Funciones de la
Direccion de Policacas y Gestion de Salud

San Salvador, 2021.



X @ ¥ | MINISTERIO
% | DESALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

o
0&6
3

Q)
Manual de Organizagio¥ y Funciones de la
Direccion de Polif&ds y Gestion de Salud

San Salvador, El Salvador, Enero 2021



2021 Ministerio de Salud

©@O®SG

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Esta permitida la reproduccion parcial o total de esta obra por cualquier medio o formato, siempre que se
cite la fuente y que no sea para la venta u otro fin de caricter comercial. Debe dar crédito de manera
adecuada. Puede hacerlo en cualquier formato razonable, pero no de forma tal que sugiera que usted o su
uso tienen apoyo de la licencia.

La documentaciéon oficial del Ministerio de Salud puede consultarse e Centro Virtual de

Documentaciéon Regulatoria en: 6
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp 0

Ministerio de Salud 0
Calle Arce No. 827, San Salvador. Teléfono: 2591 7000

Pagina oficial: http://www.salud.gob.sv o

o°°§



http://asp.salud.gob.sv/regulacion/default.asp#_blank
http://www.salud.gob.sv/

Autoridades

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem

Dr. Carlos Gabriel Alvare@gardoza

Viceministro de Gestion

rollo en Salud




Equipo Técnico

Dr. Ronald Alfonso Pérez Escobar

Direccion de Politicas y Gestidon de Salud (DPGS)

Dra. Mayra Vanessa Ruballo

Direccién de Politicas y Gestion de Salud (DPGS)

Dr. Juan Antonio Morales

Unidad de Atencidn Integral en Salud a la Nifez

Dr. Mario Ernesto Soriano

Unidad de Atencion Integral en Salud a la adolescencia

Dra. Marcela Guadalupe Hernandez

Unidad de Atencién Integral en Salud a la Mujer y Hombre

Dra. Ivette Yazmyn Delgado

Unidad de Atencion Integral en Saludgl adulto Mayor

Dr. Julio Garay Ramos

Unidad del Programa de Tubercu

Dra. Ana Isabel Nieto

Unidad del Programa VIH/ITS

Dra. Jenny Patricia Lopez Recinos

Unidad por el Derecho ala S

Dra. Mayra Patricia Erazo

Unidad de Politicas de Pr Sanitarios

Dr. Carlos Roberto Torres Bonilla

Direccion de Regulacig

Lic. Ernesto Villalobos Ayala

Direccion de Reg

Dr. Marco Antonio Figueroa

Unidad de Institucional/DIR PLAN

Licda. Marfa de los Angeles de Turcios

Unidad de

rollo Institucional/ DIRPLAN




Indice

Acuerdo 7
[. Introduccién 8
I1. Objetivos 8
III. Descripcion de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud (DPGS) 9
IV. Descripcion de las Unidades que conforman la Direccion de Politicas y Gestion 13
de Salud o

V. Descripcion de las relaciones de trabajo internas y externas de la@ 16n de 50
Politicas y Gestion de Salud.

VI. SIGLAS Q 69
VII. Revisiéon y actualizacién del manual @ 72
VIII. Derogatorias 72
[X.Vigencia 72

O
&
&
<
O
Q




o i *
* 't t' * .
a MINISTERIO
*', o= :
* 4 * DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

San Salvador, 22 de enero de 2021.

Acuerdo n.° 315

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el numeral 4 del Art. 41 del Cédigo de Salud, establece que go onde al Ministerio,
organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuci todos los servicios
técnicos y administrativos de sus dependencias. 0

. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el Art. 1@eral 3, establece la facultad
r

manuales de organizacion;

del Titular de esta Cartera de Estado, aprobar y hacer ejeQ
estructura administrativa y las

asi como el Art. 67 establece que el Manual deter
funciones de cada Unidad de cada Secretaria de Esta@

Que mediante acuerdo N.° 1058, del 26 de junio 017, se emitio el Manual de Organizacion
y Funciones del Nivel Superior, en el s€ encuentra incluido el desarrollo de la
organizacion y funciones de la Direca@ Apoyo a la Gestion, Direccion Nacional de
Enfermedades Infecciosas, Direccion

| | de Enfermedades no Transmisibles, Unidad de

dolescencia, Unidad de Atencion Integral a la
Tuberculosis y Enfermedades Re rias, Unidad de Atencion Integral a las ITS/VIH, Unidad
de Salud Bucal, Unidad de Salu al, Unidad de seguridad alimentaria y nutricional, Unidad
por el Derecho a la Salud, U: e atencion integral a todas las formas de violencia, Unidad

atencion integral a la mujer, ni

de Atencién a la person®yv®erana de guerra, Unidad de enfermedades no transmisibles
priorizadas, Unidades d
y Tejidos, las cuales g\

acias Especializadas y Unidad de Trasplante de Células, Organos
yen y conforman la Direccion de Politicas y Gestidon en Salud, por
lo cual es nec itir su manual de organizacion y funciones, a fin de desarrollar de
forma eficientey z, efectiva y transparente para la gestion administrativa, sus relaciones
internas y externa¥®con otras dependencias e instituciones; asi como sus funciones de forma
agil y oportuna.

POR TANTO: en uso de sus facultades legales, acuerda emitir el siguiente:

Manual de organizacién y funciones de la Direccién de Politicas y Gestién de salud



I. Introduccion

La Direccion de Politicas y Gestion de Salud, en adelante DPGS, es la dependencia
estratégica del Viceministerio de Gestion y Desarrollo, responsable del desarrollo de la
normativa institucional relacionada a la promocion, prevencion, identificacién,
tratamiento y rehabilitacién, dentro del modelo de atencidn integral en salud; asi como la
creacidén y seguimiento de politicas, planes, proyectos o estrategias institucionales y
aquellas establecidas por el Gobierno Central.

La produccién de la normativa con enfoque en la persona, familia y comunidad, para
contribuir a la calidad y continuidad de la atencidn en salud, forma parte de los esfuerzos
que deben realizarse desde la Direccién, asi mismo le correspo la actualizacion,
innovacioén en salud, la definicidn y evaluacién de indicadores y e ﬁres nacionales en
salud, en conjunto con todas las unidades relacionadas al cu vida, los programas
sanitarios y las dependencias del Derecho a la salud.

propésitos, para verificar el cumplimiento de me indicadores de salud nacionales

como internacionales. 0

En este sentido y para documentar la o cion y funcionamiento de la Direccion de
Politicas y Gestion de Salud, se esta continuacion el presente manual, el cual
incluye la misién y vision, sus objetj unciones, asi como sus principales relaciones

La evaluacidon periddica de la situacion de salud tam;oorma parte integrante de sus

de trabajo.
II. Objetivos del m@g

1. Establecer lo r@es de autoridad y responsabilidad de las distintas dependencias,
con una @ e conjunto de los ambientes administrativos, definiendo los

objetivos y ciones para especificar responsabilidades, evitar duplicidades y
detectar omisiones en la organizacion y funcionamiento de la dependencia.

2. Orientar al personal en funciones y al de nuevo ingreso, en la comprension y
delimitaciéon del marco funcional y la incorporacion de las distintas unidades
organicas a los procesos institucionales.

3. Establecer las interrelaciones de trabajo de las unidades organizativas de la
Direccion, con distintas dependencias del MINSAL y otras instituciones, que
contribuyen a la interconexion de los procesos y la consecucion de resultados
institucionales.



III. Descripcion de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud
1. Dependencia jerarquica

Viceministerio de Gestion y Desarrollo en Salud
2. Procesos involucrados en la Direccion:

a) Planificar estratégicamente.

b) Dirigir estratégicamente los procesos del modelo de la atencidn integral en salud.

c) Gestionar estratégicamente los recursos para la implementacion del modelo de
atencion integral en salud.

d) Desarrollar el marco normativo centrado en la persona en el curso de vida, para la

atencion integral en salud
e) Evaluar, controlar y dar seguimiento al disefio e implemé n del modelo de
atencion integral a la persona en el curso de vida

3. Mision og

Somos la dependencia responsable de elabor liticas orientadas a la atencion
integral en salud de las personas en el curso con enfoque de derechos, género,
multiculturalidad y determinacién social.

4.Vision o\
Ser la instancia que conduce @tiona la transformacion del modelo de atencidn
integral en salud en el SNIS ado en la persona en todos sus entornos y en una

convivencia saludable, int do acciones programaticas multi e interdisciplinarias,
intersectoriales e interi@

5. Objetivos 00
1.1 General

Asegurar la implementacion del modelo de atencién integral en salud, de forma
gradual en el SNIS, centrado en la persona en sus distintos entornos, en el curso de
vida, con enfoque de derechos humanos, interculturalidad, humanizacién,
determinacion social y género.

1.2 Especificos



a)

a)
b)

Gestionar el desarrollo y la transformacién del modelo de atencion integral de
salud a la persona, de forma gradual en el SNIS, contribuyendo al cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Desarrollar analisis de la situacion de salud para la toma de decisiones oportunas,
en busca del bienestar de las personas en el curso de vida.

Definir y proponer el marco regulatorio para la atencion integral en salud en el
curso de vida con enfoque de derechos, género y determinacion social.

Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud, a través de una
estrategia de capacitacidén continua para la atencion a la persona en el curso de
vida.

Realizar el seguimiento del disefio e implementaciéon del Modelo de atencion
integral a la persona en el curso de vida, procurando la mejora continua en los
procesos.

Apoyar la gestion estratégica de los recursos para la implem cion del modelo
de atencidn integral en salud.

Fomentar la intersectorialidad y participacién activa de res sociales para la
formulacion y desarrollo del modelo de atencién inte

Apoyar la comunicacidon estratégica dentro del m%a
salud, en todo el curso de vida, a fin de promov

meta.

de atencion integral en
jes claves a la poblacion

. Funciones 00

Elaborar, ejecutar y evaluar el Pla | Operativo de la Direccion.

Dirigir el modelo de atencion i de salud de la persona en el curso de vida,
en los diferentes entornos.

Conducir la elaboracion d rmativa técnica necesaria para el desarrollo del
modelo de atencion int a persona en el curso de vida, en coordinacién con
la Direccion de Regul

Gestionar los rec necesarios para el funcionamiento de las diferentes
unidades y progr de atencién integral a la persona.

Definir los p estratégicos de atencion, dar seguimiento y evaluar los
resultado s nacionales, regionales y mundiales.

Gestionar boracién de los planes de capacitacion de las diferentes unidades
y programas de apoyo.

Generar informacion sistematizada sobre la situacion de salud de las personas en
el curso de vida, para que sea accesible a las autoridades de salud.

Participar en diferentes espacios interinstitucionales e intersectoriales para el
abordaje de la atencidn integral a la persona.

Gestionar el apoyo técnico y financiero necesario para el desarrollo del modelo
de atencidn con organizaciones no gubernamentales, Instituciones formadoras
de recursos en salud y organismos de cooperacion internacional.

Participar en el desarrollo de mensajes claves educativos dirigidos a grupos meta
prioritarios.
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7. Dependencias que integran la Direccion de Politicas y Gestion de Salud

7.1. Unidad de atencién integral a la nifiez.
7.2. Unidad de atencién integral al adolescente.
7.3. Unidad de atencion integral a la mujer y hombre adulto.

7.3.1. Oficina de atencidn integral a la mujer.

7.3.2. Oficina de atencién integral al hombre adulto.
7.4. Unidad de atencion integral a la persona adulta mayor.
7.5. Unidad de politicas de programas sanitarios.

7.5.1. Oficina de enfermedades infecciosas.

7.5.2. Oficina de enfermedades no trasmisibles. eo

7.5.3. Oficina de salud mental.

7.5.4. Oficina de salud oral. Qt

7.5.5. Oficina de nutricion.

7.5.6. Oficina de salud visual. 0‘
7.5.7. Oficina de cuidados paliativos.

7.5.8. Oficina de habilitacion y reha@cién.

7.6. Unidad del derecho a la salud.
7.6.1. Oficina de atencion a vete@guerra, excombatientes y victimas de conflicto armado.

7.6.2. Oficina de atencig
7.6.3. Oficina de at a victimas de todas las formas de violencia.
7.6.4. Oficina de @cién a migrantes.

7.6.5. Ofigj enero.

rsonas privadas de libertad.

7,6.6. Ofici e atencion a personas en condicion de discapacidad.
7,6.7. Oficina de atencion a pueblos indigenas.
7.7. Unidad del programa de ITS/VIH.
7.7.1 Oficina de apoyo a Proyectos del Fondo Mundial
7.7.2 Oficina de Laboratorio Clinico de ITS-VIH

7.8 Unidad del programa de tuberculosis y enfermedades respiratorias.
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8. Estructura Organizativa de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud

VICEMINISTERIO DE GESTION Y

DESARROLLO EN SALUD

Direccion de Politicas y
Gestion de Salud

) Uni
nidad de .

i Unidad de
Un!qad de Programa de Atencion Integral "
Politicas de . Atencién

Tuberculosis y enSaludala
Programas Muier v Hombr Integral en
Sanitarios Enfermedades jery Hombre Salud a la Nifie;
D s Adul_to

Oficina de Enfermedades
Infecciosal_s

Oficina de Salud Oral

I Oficina de Enfermedades No
Transmisibles
——

Oficina de Cuidados Paliativos

11T
L1

I Oficina de Salud Visual Oficina de Nutricion
I Oficina de Salud Mental Oficina de I:Igbllftaaon v
Rehabilitacion
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Unidad de
Atencién Integral Unidad del Unidad del
enSaludala Programa de Derecho ala
Persona Adulta ITS/VIH Salud
Mayor

Oficina de Atencién a la Persona
Veterana de Guerra,Excombatiente
y Vl'ctlma del Conﬁcto Armado

Oficina de Atencion a Migrantes

Oficina de Atencién a Privados de
Libertad

Oficina de Género

Oficina de Atencion a Victimas de
Todas las Formas de Violencia

Oficina de Atencién a Personas en
Condicion de Discapacidad

Oficina de Atencién a Pueblos

Indigenas




IV. Descripcion de las unidades que conforman la Direccion de Politicas
y Gestion de Salud

Nombre de la dependencia
7.1 Unidad de Atencidn Integral en Salud a la Nifiez
1. Dependencia Jerarquica
Direccion de Politicas y Gestion de salud.
2. Objetivos

2.1. General

Gestionar el desarrollo y la transformacion del modelo d
de la nifiez, con participacion intersectorial e interinstit
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion,
la morbimortalidad infantil y potenciando el desarr(

ion integral de salud
, a través de acciones de
yendo a la reduccion de
ludable en la nifiez

desde el nacimiento hasta antes d lir los 10 afos.

b) Impulsar de manera permanenj® lineas estratégicas sobre el componente de
nifnez de la Politica Nacional imera Infancia “Crecer Juntos” y las relacionadas
a este grupo etario.

c) Fortalecer las compete cnicas del personal de salud de los diferentes niveles
de atencion, a travée un programa de capacitaciéon continua en la edad

2.2. Especificos 90
a) Desarrollar el marco regulatorio parm)at ncion integral en salud a la poblacién,

pediatrica.
d) Reforzar el tr interinstitucional e intersectorial, a través de acciones
administrat'b juntas para el desarrollo del modelo de atencidn integral.

3. Funciones

a) Elaborar, ejecutar y evaluar el plan operativo anual de la Unidad.

b) Participar en la implementaciéon de la Politica Nacional de Salud y su plan
estratégico en el abordaje de la atencion integral de la nifiez.

c) Ejecutar y evaluar las lineas estratégicas establecidas en la Politica Nacional de
Primera Infancia Crecer Juntos.

d) Elaborary actualizar la normativa relacionada a la atencion integral de la nifiez, que
propicie la reduccion de la morbimortalidad, en coordinacion con la Direccion de
Regulacion.
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e) Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais para evaluar las acciones
desarrolladas en la atencion integral de la nifiez.

f) Analizar la situacion de salud en la nifiez, para la toma de decisiones de manera
oportuna.

g) Brindar asistencia técnica en los casos de mortalidad infantil, mediante un proceso
de auditoria.

h) Asesorar a las diferentes unidades y areas programaticas, sobre la atencion integral
de la nifiez, adaptandose a la nueva realidad tecnoldgica.

i) Fortalecer alianzas estratégicas intra e intersectoriales, que busquen la
sensibilizaciéon para la creacion y conservacion de entornos y estilos de vida
saludables en la infancia.

j) Participar e incentivar la investigacion cientifica, que busque el completo bienestar
fisico y mental durante el periodo de la nifiez, con énfasis en la Primera Infancia, en
coordinacion con el INS, la academia y agencias nacionales e i nacionales.

k) Ejecutar actividades educativas que permitan la actuali y desarrollo de
habilidades y competencias en los recursos de salud p manejo oportuno y
pertinente de las nifias y nifos.

) Revisar la evidencia cientifica para la incorporaciéon
listado oficial, asi como la identificacién de nﬁ
equipo y mobiliario, asegurando su disponibi e
nifez.

Iro de medicamentos del
es de insumos médicos,
n la atencion integral de la

3. Oficinas que conforman la dependencia 0
Ninguna

Nombre de la dependencia 00

7.2 Unidad de Atencidn Inte Salud a la Adolescencia.

1. Dependencia jerar u@

Direccién de as y Gestion en Salud

2. Objetivos
2.1. General

Fortalecer las intervenciones orientadas a la promocién de la salud, prevencion,
diagnodstico temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion, seguimiento y control de
las condiciones que afectan la salud de adolescentes y jovenes, con énfasis en factores
protectores, reduciendo las complicaciones y la mortalidad, con enfoque de derechos
humanos, interculturalidad, humanizacién, determinacion social y género.
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2.2. Especificos

a)

b)

Promover la construccion o fortalecimiento de politicas publicas y planes
estratégicos, que favorezcan el ejercicio del derecho a la salud de adolescentes y
jovenes.

Definir el marco regulatorio para la atencion integral en salud de adolescentes y
jovenes con enfoque de derechos, género y determinacion social, basado en el
diagndstico y perfil epidemioldgico nacional.

Promover la incidencia en la agenda publica en el abordaje de las condiciones que
afectan la salud de adolescentes y jovenes, en base a la evidencia cientifica y
sistemas de informacion en salud.

Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud multidisciplinario, para
la atencidn integral e integrada de adolescentes y jovenes.

Apoyar la gestion estratégica de los recursos para la impl nﬁcién del modelo
de atencion.

Fortalecer la intersectorialidad y participacion de adol s y jovenes para la
formulacidon, articulacion y desarrollo del mode atencion integral a
adolescentes, en cumplimiento al marco legal establ@

3. Funciones *

a)
b)

Elaborar, ejecutar y evaluar el plan oper nual de la Unidad.

Elaborar los planes estratégicos con etWOs y metas alineadas al Plan Cuscatlan,
a la Politica Nacional de Salud, édos a facilitar la gestion y ejecucion del
componente de Atencion Integr egrada a la salud de adolescentes y jovenes,
con la participacion intersect omunitaria.

Elaborar y actualizar la pro de la normativa técnica para el desarrollo de los
procesos de atencion ral e integrada de adolescentes y jovenes, en
coordinacioén con la Di I8n de Regulacion.

Establecer los indi y estandares a nivel de pais, para evaluar las acciones
desarrolladas en lagtgncion integral de la adolescencia.

Divulgar, sepsil@lilr y capacitar al personal de salud en la aplicacion del marco
regulatoria procesos de atencion integral e integrada de adolescentes y
jovenes.
Coordinar la implementaciéon del modelo de atencion y provision de servicios para
adolescentes y jovenes, con dependencias institucionales, con organizaciones
juveniles y otros sectores.

Dar seguimiento a los equipos de referentes para la atencion de adolescentes en
los establecimientos del primer nivel de atencion, hospitales y dependencias del
MINSAL.

Coordinar la Alianza Intersectorial para adolescente y jovenes, para gestion de
recursos en la ejecucion del Plan Estratégico para la atencion integral de
adolescentes y jovenes.
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i) Contribuir a la proyeccion del modelo institucional, sus principios y practicas en la
busqueda del aumento de la demanda y la cooperacion.

j) Definir mecanismos de participacion social territorial, facilitando la inclusion y el
empoderamiento para el desarrollo integral de adolescentes y jovenes.

k) Desarrollar el Plan de Monitoreo y Evaluacion de la atencion de adolescentes y
jovenes en la red de servicios, basado en los estandares de calidad.

) Formular y dar seguimiento al mecanismo de contraloria y rendicion de cuentas de
los servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes.

Dependencias que la conforman.
Ninguna

Nombre de la dependencia

7.3 Unidad de atencion integral en salud a la mujer y hombre a b

1. Dependencia jerarquica og

Direccién de Politicas y Gestion en Salud *

2. Objetivos 0
2.1 General &o

Desarrollar la transformacion de o de atencidn integral en salud a la mujer y el
hombre adulto, establecien a comunicacién efectiva para implementar la
promocion, prevencion y a&n en salud colectiva, que permita modificar el perfil
de morbimortalidad, cor@ ordinacion inter e intra sectorial y contraloria social.

2.2 Especificos o

a) Desarroll Qco regulatorio para la atencién integral en salud a la mujer y el
hombre , con el fin de sistematizar los procesos de atencion, a través de la

elaboracior®e propuestas de normativa.

b) Integrar el proceso de atencion con las diferentes disciplinas, que permitan
actuar de forma oportuna, igualitaria y con control para reducir la
morbimortalidad de la mujer y hombre adulto en el cumplimiento de los
derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos y derechos del paciente.

c) Impulsar de manera permanente, las lineas estratégicas sobre el componente

materno y paternidad activa de la Politica Nacional de Primera Infancia “Crecer
Juntos” y las relacionadas a mujer y hombre adulto.
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y

d) Fortalecer las competencias y habilidades técnicas del personal de salud de la
red, que brinda atenciones a la mujer y hombre adulto, a través de educacion
continua y humanizada de manera virtual y presencial.

e) Reforzar el trabajo interinstitucional e intersectorial, a través de acciones
administrativas conjuntas para el desarrollo del modelo de atencidn integral.

3. Funciones

a) Elaborar, ejecutar y evaluar el plan operativo anual de la Unidad.

b) Participar en la implementacion de la Politica Nacional de Salud y su plan
estratégico, en el abordaje de la atencion integral de la mujer y el hombre adulto
con enfoque en maternidad y paternidad activa.

c) Ejecutar y monitorear el cumplimiento de las lineas de accién de la Politica
Nacional de Primera Infancia Crecer Juntos, en el compo e de maternidad
segura y paternidad responsable.

d) Elaborar la propuesta de la normativa técnica relaciona atencion integral de
la mujer y el hombre adulto, basados en evidencia '%Ica, con el objetivo de
reducir la morbimortalidad en este grupo etario, en @inacién con la Direccion
de Regulacion.

e) Establecer los indicadores y estandares a nive s para evaluar las acciones de -
sarrolladas en la atencidn integral a la muj mbre adulto.

f) Realizar el analisis multidisciplinario del epidemioldgico de la mujer y el hom -
bre adulto, e implementar estrategias gpor®inas.

g) Integrar los procesos de atencio réud de la mujer y hombre adulto de forma
estratégica, priorizada y con enf niversal.

h) Elaborar y monitorear el plan avegico para la reduccion de la morbimortalidad
materno infantil. é

i) Desarrollar auditorias e casos de mortalidad materna, para elaboracién de
planes de mejora en | esos de atencién con calidad.

j) Capacitar al perso alud que brinda atencioén a la mujer y hombre adulto de
los diferentes niv de atencion, en temas relacionados al modelo de atencidn
integral. 9

k) Ampliar la@ intersectorial de salud sexual y reproductiva, potenciando los
temasdem linidades.

Participar e incentivar la investigacion cientifica, que busque el completo bienestar
fisico y mental durante el periodo de la adultez, esto en coordinacion con el
Instituto Nacional en Salud (INS), la academia y agencias nacionales e
internacionales.

Oficinas que conforman la dependencia

a) Oficina de atencion integral en salud a la mujer adulta.
b) Oficina de atencidn integral en salud al hombre adulto.
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Estructura organizativa de la Unidad

Direccidén de Politicas y Gestion
de Salud

Unidad de Atencion Integral en
Salud a la Mujer y Hombre Adulto

Oficina para la Atencién Oficina para la Atencién
Integral en Salud al Integral en Salud a la
Hombre Adulto Mujer Adulta o
Descripcion de las oficinas que conforman la Unidad 0

A) Oficina para la atencién integral en salud a la mujer a

1. Objetivo general é

Desarrollar la transformacién del modelogencio’n integral en salud a la mujer
adulta, estableciendo una comunicacg efectiva inter e intrainstitucional para
implementar la promocién, prevenci atencion en salud colectiva, que permita
modificar el perfil de morbimortal@ con participacion intersectorial y contraloria

social. 0

2. Funciones &
W

a) Participar en la el on, ejecucion y evaluacion del plan operativo anual de la
Unidad.

b) Ejecutar el iento de las lineas de accion de la Politica Nacional de Primera
Infancia Juntos, enfocada a maternidad segura, paternidad activa y
lactancia matérna

c) Elaborar de la normativa relacionada a la atencidn integral de la mujer, basados en
evidencia cientifica, para sistematizar los procesos de atencién que permitan la
reduccion de la morbi mortalidad materna.

d) Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais, para evaluar las acciones
desarrolladas en la atencion integral a la mujer adulta.

e) Integrar los procesos de atencion en salud de la mujer adulta de forma estratégica,
priorizada y con enfoque universal en derechos humanos, derechos sexuales y
reproductivos y derechos del paciente.

f) Desarrollar planes de educacién continua con enfoque humanizado, de manera

virtual y presencial, al personal de salud en los niveles de atencion.
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B) Oficina para la atencién integral en salud al hombre adulto

1. Objetivo General

Desarrollar la transformacién del modelo de atencién integral en salud al hombre
adulto, estableciendo una comunicacion efectiva inter e intrainstitucional para
implementar la promocidén, prevencion y atencion en salud colectiva, que permita
modificar el perfil de morbi mortalidad, con participaciéon intersectorial y contraloria
social.

2. Funciones

a)

b)

d)

e)

f)

Participar en la elaboracién, ejecucion y evaluacion del plan operativo anual de la

Unidad.
Ejecutar y monitorear el cumplimiento de las lineas d Qn de la Politica

Nacional de Primera Infancia Crecer Juntos en el ¢ ente de paternidad
segura.
Elaboracién de propuestas de normativa técnica da a la atencion integral

del hombre adulto, basados en evidencia cient{ ara sistematizar los procesos
de atencidn que permitan la reduccién de rbimortalidad, en coordinacién

con la Direccion de Regulacion. Q

Establecer los indicadores y estandares vel de pais, para evaluar las acciones
desarrolladas en la atencion integ Qambre adulto.

Elaborar perfil diagndstico de k@&acesos de atencion en salud, en el hombre

adulto.
Integrar los procesos de ion en el hombre adulto de forma estratégica,
priorizada y con enfog iversal en derechos humanos, derechos sexuales y

reproductivos y dere@ el paciente.

Desarrollar planes@ ducacion continua con enfoque humanizado, de manera
virtual y presen al personal de salud que brinda atencién al hombre adulto.
Ampliar la@za Intersectorial de salud sexual y reproductiva potenciando los
temas de ma®ulinidades.

Nombre de la dependencia:

7.4 Unidad de Atenciodn Integral para la Persona Adulta Mayor.

1. Dependencia jerarquica

Direccién de Politicas y Gestion de Salud

2. Objetivos
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2.1 General

Gestionar el desarrollo y la transformacion del modelo de atencion integral de salud
de las personas adultas mayores, con participacion intersectorial e interinstitucional,
enfoque de derechos a través de acciones de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad y potenciando un
envejecimiento saludable.

2.2 Especificos

a)

b)

9)

3. Funciones

a)
b)

c)

d)

e)

9)
h)

Analizar la situacion de salud de las personas adultas mayores, para la toma de decisiones
de manera oportuna.

Impulsar de manera permanente, lineas estrategias enfocadas a un envejecimiento activo y
saludable, que trasciendan de lo nacional a lo local.

Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud d erentes niveles de
atencion, a través de un programa de capacitacién continua y acioén en la atencion
gerontoldgica y geriatrica.

Elaborar de manera oportuna las propuestas de normatj ica para la atencion integral
en salud a la poblacién adulta mayor, sustentdfla} n evidencia cientifica, en
coordinacion con la Direccion de Regulacion; asi %n su divulgaciéon para aplicarse en
los diferentes niveles del Sistema Nacional Int e Salud.

Fomentar la investigacion en salud del a mayor.

Impulsar de manera permanente, ll’neasgategias sobre el componente adulto mayor de
la Norma técnica de Atencién Integr ud a la persona Adulto mayor.

Reforzar el trabajo interinstituciongl Wpintersectorial, a través de acciones administrativas
conjuntas para el desarrollo del lo de atencidn integral.

Elaborar, ejecutary ¢ el plan operativo anual de la unidad.

Participar en la impggnfentacion de la Politica Nacional de Salud y su plan estratégico, en
el abordaje de |3 a1y Cion integral de la persona adulta mayor.

Ejecutar y a®las lineas estratégicas establecidas en la Norma técnica de Atencidn
Integral en s¥ a la persona Adulto mayor.

Elaborar y actualizar la propuesta de normativa técnica relacionada a la atencién integral
de la persona adulta mayor, que busque la reduccion de la morbimortalidad de acuerdo al
comportamiento epidemioldgico, en coordinacién con la Direccidon de Regulacion.
Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais, para evaluar las acciones
desarrolladas en la atencidn integral a la persona adulta mayor.

Dirigir, monitorear y evaluar la aplicacion de instrumentos normativos que respaldan la
atencion en salud para la persona adulta mayor en los establecimientos del MINSAL.
Planificar, coordinar e implementar estrategias orientadas a un envejecimiento activo y
saludable.

Planificar, coordinar, implementar y evaluar los planes de capacitacion relacionadas con la
atencion gerontologica y geriatrica en el personal de salud.
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4.

i) Asesorar a las diferentes unidades y areas programaticas, sobre promocion de la salud con
intervenciones de comunicacion, educacion e informacion sobre la atencion integral de la
persona adulta mayor, adaptandose a la nueva realidad tecnoldgica.

j) Fortalecer alianzas estratégicas intra e intersectoriales, que busquen la sensibilizacion

para la creacidon y conservacion de entornos y estilos de vida saludables para la persona
adulta mayor.

k)  Participar e incentivar la investigacion cientifica, que busque el completo bienestar fisico y
mental en la etapa de adulto mayor, esto en coordinacién con el INS, la academia y
agencias nacionales e internacionales.

) Revisar la evidencia cientifica para la incorporacion o retiro de medicamentos del listado
oficial, asi como la identificacion de necesidades de insumos médicos, equipo y
mobiliario, asegurando su disponibilidad en la atencidon integral de la persona adulta
mayor.

m) Brindar asesoria técnica para el disefio e implementacion de servicios de cuidados a largo
plazo en el nivel comunitario.

n) Definir intervenciones que garanticen el bienestar fisico, emoci aQ)cial, de la persona
adulta mayor en situacion de dependencia y fragilidad. 6

Oficinas que conforman la dependencia &

Ninguna

Nombre de la Unidad 00

7.5 Unidad de Politicas de Programas Sanita'G.

1. Dependencia jerarquica &

2.

Direccion de Politicas y Gestio lud.

Objetivo a
2.1 General : o

Gestionar lacas y programas sanitarios de apoyo para la atencion integral en
salud de la p®fSona en el curso de vida, con enfoque de derechos, genero,
interculturalidad y determinacion social, articulando esfuerzos intra e intersectoriales
y de participacién social, con la finalidad de contribuir a mejorar la salud y calidad de
vida de la poblacion salvadoreia, en los diferentes entornos dentro del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

2.2 Especificos

a) Conducir las estrategias en nutricidon para contribuir al mejoramiento de la salud y calidad
de vida de la poblacion, en el curso de vida.
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Dirigir las estrategias de atencion integral de salud oral de la persona en el curso de vida,
para mejorar calidad de vida de la poblacion

Dirigir las estrategias en salud mental de la poblacién en el curso de vida con participacion
social y comunitaria.

Coordinar las estrategias para la atencion integral en salud visual en el curso de vida, para
la atencion de las patologias causantes de la ceguera evitable y prevenible.

Gestionar el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles (ENT), en el curso de
vida, en los diferentes entornos, para reducir la morbimortalidad prematura.

Contribuir a disminuir la prevalencia de enfermedades infecciosas del curso de vida.
Desarrollar y conducir el marco regulatorio para la habilitacién y rehabilitacion de la
persona en el curso de vida.

Gestionar los procesos normativos de los cuidados paliativos, para la atencion integral en
salud de la persona en el curso de vida, en los diferentes entornos, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y cuidadores.

3. Funciones 60

a)
b)

de apoyo al curso de vida

Elaborar, ejecutar y evaluar el plan operativo anual de la Ua
owfinacion con la Direccion de

Elaborar la propuesta de normativa técnica de los pro
para la atencidén integral en salud de las personas, eé
Regulacion.

Establecer los indicadores y estandares a nive @ ara evaluar las acciones desarrolla-
das en los programas sanitarios de apoyo al vida.

Elaborar, monitorear y evaluar los planes naci®ales de los programas sanitarios de apoyo
al curso de vida.

Fortalecer las competencias y coo% con las instituciones formadoras del talento
humano.
Implementar la supervision facg ra y la evaluacion de las normativas de programas
sanitarios de apoyo al curso , para verificar su cumplimiento.

Gestionar proyectos de gramas sanitarios de apoyo al curso de vida, para la
atencion integral de salu

Impulsar el desarro Qnduccién del registro y analisis de la informacion de los
Programas de la Uni

Fomentar la iiv Cion en salud para el fortalecimiento de los programas sanitarios de

apoyo al ¢ & Vida, para la toma de decisiones.

4. Oficinas que conforman la Unidad de Politicas de Programas Sanitarios

a) Oficina de Enfermedades No Transmisibles Priorizadas.
b) Oficina de Enfermedades Infecciosas.

c) Oficina de Salud Oral.

d) Oficina de Cuidados Paliativos.

e) Oficina de Nutricion.

f) Oficina de Salud Mental.

g) Oficina de Salud Visual.

h) Oficina de Habilitacion y Rehabilitacion.
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1. Estructura Organizativa de la Unidad de Politicas y Programas Sanitarios

Unidad de Politicas de
Programas Sanitarios

Oficina de
Enfermedades
no Transmisibles

Oficina de
Enfermedades
Infecciosas

Oficina de
Salud Oral

00

O

&

Oficina de

CuidadO
Pal%

O
O

Oficina de
Nutricién

Oficina de Salud
Mental

Oficina de
Salud Visual

Oficina de
Habilitacion y
rehabilitacion
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4. Descripcion de las oficinas que conforman la unidad

A) Oficina de Enfermedades no Transmisibles (OENT)

1. Objetivo General

Gestionar la normativa y orientar las acciones nacionales para el abordaje integral de
las enfermedades no transmisibles, en el curso de vida, en los diferentes escenarios del
SNIS, para contribuir a la reduccion de la morbimortalidad prematura.

2. Funciones

a)

b)

Participar en la elaboracién, ejecucidn y monitoreo del plan
Unidad.

Proponer y participar en la elaboracion de la nor
atencion integral de las ENT en el curso de vida, en

Oal operativo de la

institucional para la
nacidén con la Direccidon

sarrolladas en el abordaje integral de enfer s no transmisibles en el curso de

de Regulacion.
Establecer los indicadores y estandares a nivel ;g para evaluar las acciones de-
vida.

Formular y conducir los proce ecnicos y administrativos para la
implementacion de los trasplantexéganos, tejidos y células en el MINSAL.

Fortalecer las competencias lento humano en los servicios de salud,
responsable de la atencion i e integrada de las ENT.

ENT.

Desarrollar y cond

y

Conducir el monitoreo, @lsién y evaluacion de los procesos de atencion de las

registro y analisis de las ENT en el SUIS.

Identificar
Enfermed
intervencio

er temas de investigacion operativa en materia de
ransmisibles en el curso de vida, que contribuyan a desarrollar
asadas en evidencia.

B) Oficina de Enfermedades Infecciosas

1. Objetivo general

Contribuir a disminuir la prevalencia de enfermedades infecciosas inmunoprevenibles,
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, resistencia bacteriana y enfermedades
infecciosas desatendidas y tropicales.
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2. Funciones

a)

b)

c)

e)

f)

Participar en la elaboracién, ejecucion y monitoreo del plan anual operativo de la
Unidad.

Elaborar las propuestas de normativa técnica, para la prevencion y control de las
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion, enfermedades asociadas a
la atencidn sanitaria y enfermedades infecciosas desatendidas y tropicales, en
coordinacién con la Direccidon de Regulacién.

Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais, para evaluar las acciones de
prevencion y control de las enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion,
enfermedades asociadas a la atencidon sanitaria y enfermedades infecciosas
desatendidas y tropicales.

Realizar la vigilancia epidemioldgica de las contingencias sanitgrias, relacionadas a
las enfermedades inmunoprevenibles y los efectos adver asionados por la
vacunacion.

Monitorear el cumplimiento de la normativa para el tr l@ento de las infecciones,
segun el aislamiento del agente causal, en cada uno hospitales del SNIS.

Gestionar y monitorear a los programas de geo @n asis de alcance nacional, a
través de la implementacion de programas sagl®gios.

Coordinar la estrategia de compra, imp , almacenamiento y distribucién de
los productos biolégicos (vacunas eros), destinados al programa de
vacunacioén y enfermedades infeccio aJo vigilancia.

Gestionar el abastecimiento de j
insumos, etc) a los estableci
Seguro Social (ISSS), pa@
inmunoprevenibles.

s basicos (jeringas, contenedores, termos,
s del MINSAL y del Instituto Salvadorefio del
prevencion y control de enfermedades

Gestionar insumos te
inmunoprevenible

pgicos para diagnostico de las enfermedades infecciosas
endidas y asociadas a la atencidn sanitaria.

Asesorar y coo, inter, intrainstitucional e intersectorial para la prevencién y

control de medades infecciosas.
Coordinar | misién nacional para resistencia antimicrobiana.

Coordinar el seguimiento clinico, aplicacion y suministro de tratamiento a los
programas de enfermedades desatendidas.
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C) Oficina de Salud Oral

1. Objetivo General

Dirigir las estrategias de atencion integral en salud oral a la persona en el curso de vida,
en los diferentes entornos para contribuir a mejorar calidad de vida de la poblacién.

2. Funciones

a)

Participar en la elaboracioén, ejecucién y monitoreo del plan anual operativo de la
Unidad.

Supervisar, monitorear y evaluar la aplicacion del marco regulatorio de la salud
oral, en los diferentes niveles de atencion.

Establecer, analizar y evaluar periddicamente los indicador Qéndares de salud
oral en el curso de vida. 6

Elaborar el plan de capacitacién para fortalecer las c %tencias y actualizar los
conocimientos del talento humano proveedor de se odontoldgicos.

Coordinar el Comité Interinstitucional de Salud{;@

Identificar y proponer temas de investigacio ativa en materia de salud oral en
el curso de vida, que contribuyan ollar intervenciones basadas en
evidencia.

Participar en los procesos de @ de medicamentos, equipos e insumos
odontolégicos, para garantizar Ision de los servicios en el primer nivel de
atencion.

D). Oficina de Cuidados Pali@e

1. Objetivo General

paliativos, par®§g

J;encion integral en salud de la persona en el curso de vida, en los

Gestionar los pr' normativos y orientar las acciones nacionales de los cuidados

diferentes esceri®fos familiar, comunitario y educativo, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sus familias y cuidadores.

2. Funciones

a)

b)

Participar en la elaboracién, ejecucién y monitoreo del plan anual operativo de la
Unidad.

Elaborar, monitorear y evaluar el plan operativo anual de la oficina de cuidados
paliativos.
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Elaborar propuestas de normativa técnica, para la atencién integral de los
pacientes en cuidados paliativos, en coordinaciéon con la Direccion de Regulacién.

Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais, para evaluar la atencion
integral de los pacientes en cuidados paliativos.

Promover y elaborar planes de capacitacion para fortalecer las competencias del
talento humano, responsable de la atencion integral e integrada del programa de
cuidados paliativos.

Supervisar y evaluar el proceso de atencion del programa de cuidados paliativos,
para la mejora de la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

Gestionar proyectos para la atencion del Programa de cuidados paliativos

Apoyar en el desarrollo, conduccion del registro y analisis de la informacion del
Programa de cuidados paliativos.

Fomentar la investigacion en salud para el fortalecimj del programa de
cuidados paliativos para la toma de decisiones.

E). Oficina de Nutricién og
1. Objetivo General é

Gerenciar el desarrollo de acciones y estraQ para contribuir al mejoramiento de la
salud y la calidad de vida de la poblacio través de intervenciones en nutricién en el
curso de vida y en los diferentes nivel tencion.

a)
b)

Funciones 00

Participar en la elaboracy
Participar en la impl
cumplimiento de

ecucion y monitoreo del plan anual operativo.
cion de planes, proyectos y estrategias relacionadas al
romisos nacionales e internacionales vinculados a la

nutriciona coordinacién con la Direccion de Regulacion.

Establecer indicadores y estandares a nivel de pais para evaluar las
intervenciones nutricionales.

Monitorear, supervisar y evaluar la aplicacion de la normativa institucional
relacionada a nutricidon en los diferentes niveles de atencion.

Participar en el disefio e implementacion de intervenciones de informacion,
educacién y comunicacién para fomentar la nutricién.

Elaborar y ejecutar planes de educacion continua en tematicas relacionadas con la
nutricion en el curso de vida, para fortalecer las capacidades del personal de salud
en los niveles de atencion.

nutricion.
Elaboracio’&alizacién de la normativa relacionada a las intervenciones
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h) Brindar asesoria técnica en el componente de nutricion a otras dependencias del
MINSAL.

i) Promover y participar en investigaciones sobre nutricidn en coordinacién con el
Instituto Nacional de Salud, la academia e instancias nacionales e internacionales.

F). Oficina de Salud Mental

1.

Objetivo general

Dirigir las estrategias en salud mental de la poblacion, en las diferentes etapas del curso
de vida, con participacion social y comunitaria en los diferentes niveles de atencion.

2. Funciones

a) Participar en la elaboracion, ejecucion y monitoreo del pl&al operativo de la
Unidad.

b) Elaborar y actualizar la normativa técnica para la aten '@Itegral en salud mental
de las personas en el curso de vida, en coordi@n con la Direccién de
Regulacion.

c) Establecer los indicadores y estandares a niy, & pais, para evaluar la atencién

integral en salud mental.

d) Gestionar la extension de la coberturaQservicios preventivos, curativos y de
rehabilitacion de salud mental en los difereN#es niveles de atencion del MINSAL.

e) Implementar estrategias para la de oportuna de los trastornos mentales y del
comportamiento de la persona, e erentes etapas del curso de vida.

f) Promover la identificacion y %ién de las necesidades psicosociales de las
personas en el curso de vida.

g) Implementar estrategias

unicacion social en salud mental para reducir el

estigma y sensibilizar e ncion.

h) Elaborar planes de éutacién para fortalecer las competencias del talento
humano.

i) Implementar pr de investigacion en el ambito de la salud mental.

j) Integrar el ente de salud mental como eje transversal en todas las acciones
de salud.

Q). Oficina de Salud Visual

1.

Objetivo general

Fortalecer la atencion integral en salud visual en el curso de vida de la persona, a
través de estrategias individuales, colectivas, sectoriales, intersectoriales vy
participacion ciudadana, con el fin de reducir la inequidad en salud visual y la ceguera
evitable.
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2. Funciones

a) Participar en la elaboracion, ejecucion y monitoreo del plan anual operativo de la
Unidad.

b) Elaborar la normativa técnica para la atencion de la salud visual de las personas en
el curso de vida, en coordinacion con la Direccion de Regulacion.

c) Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais, para evaluar la atencion de
la salud visual.

d) Elaborar los planes estratégicos para disminuir la ceguera tratable o prevenible en
la poblacion.

e) Monitorear, evaluacion y dar seguimiento a las intervenciones dirigidas a la salud
visual de la persona en el curso de vida.

f) Desarrollar estrategias de atencion en salud visual a las onas, realizando
coordinacion interinstitucional e intersectorial G

g) Elaborar planes de capacitacion para fortalecer las ¢ encias técnicas del
talento humano para la atencién de la salud visu coordinacién con las
instituciones formadoras. é

h) Fomentar la investigacion en el area de la salud vi@

i) Proponer el desarrollo o modificaciéon de instr 0s para el registro y analisis de
la informacion de salud visual, en coord] @ con la Unidad de Estadistica e
Informacién en Salud.

H) Oficina de Habilitacion y Rehabilit@

1. Objetivo General. o

Gestionar los procesos nor s en materia de habilitacion y rehabilitacion para la
atencion integral en sal la persona en el curso de vida, en los diferentes
escenarios familiar, ¢ ario, educativo y laboral, con enfoque de derechos,
género, interculturali y determinacion social, articulando esfuerzos intra e
intersectoriales érticipacién social, con la finalidad de mejorar la salud y la plena
inclusion a la séa

2. Funciones

a) Participar en la elaboracion, ejecucion y monitoreo del plan anual operativo de la
Unidad.

b) Elaborar la normativa del programa de habilitacion y rehabilitacion de las personas
con discapacidades temporales o permanentes, en coordinacion con la Direccidon
de Regulacion.

c) Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais para evaluar la atencion en el
programa de habilitacion y rehabilitacion.
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d) Elaborar, monitorear y evaluar los planes nacionales del programa de habilitacion y
rehabilitacion de las personas con discapacidades temporales o permanentes en el
curso de vida.

e) Elaborar planes de capacitacion para fortalecer las competencias del talento
humano responsable de la atencién integral del programa de habilitacion y
rehabilitacion en coordinacién con las instancias formadoras de recurso
especializado.

f) Supervisar y evaluar el proceso de atencidn del programa de habilitacion y
rehabilitacion, para la mejora de la calidad de la prestacion de los servicios de
salud.

g) Gestionar proyectos para la atencion del programa de habilitacion y rehabilitacion
de las personas con discapacidades temporales o permanentes en el Curso de
Vida.

h) Coordinar con las areas responsables de la conduccion y unibién del registro y
analisis de la informacion de la discapacidad.

i) Fomentar la investigacion en salud con el fin de f er el programa de
habilitacion y rehabilitacion, para la toma de decisioneg!

Nombre de la dependencia: @

7.6 Unidad por el Derecho a la Salud

1. Dependencia jerarquica 0

Direccion de Politicas y Gestion de Si!@

2. Objetivos 0

2.1 General &

Garantizar el ejerci |l derecho humano a la salud en el curso de vida,
promoviendo el tr anizado en los diferentes entornos y coordinar la respuesta
institucional laciones de mayor riesgo y vulnerabilidad en el SNIS, con
enfoque de de s, género, interculturalidad y convivencia saludable.

2.2 Especificos

a) Contribuir a la difusidon, conocimiento y comprension de la Ley de Deberes y
Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.

b) Dar seguimiento del proceso sancionatorio de los casos de violaciones de la Ley de
Prevencién y Control del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

c) Impulsar la integracion del enfoque intercultural, como eje transversal en todas las
estrategias y programas de atencion basados en la Politica Nacional de Salud de
Pueblos Indigenas.
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a)
b)

Impulsar la implementacion de la Politica para la Igualdad y la Equidad de Género
en Salud, para transversalizar el enfoque de género, fomentando relaciones
equitativas e igualitarias, sin violencia y sin discriminacion en las instituciones del
SNIS.

Verificar la aplicacion de las herramientas técnicas y normativas para brindar la
atencion integral en salud, a la persona veterana de guerra, excombatientes y
victimas del conflicto armado, con enfoque de derechos.

Gestionar, articular y facilitar estrategias para el acceso del derecho humano a la
salud, de las poblaciones en el ciclo de la migracion.

Gestionar, articular y coordinar las acciones de provisidon de servicios de salud
preventivas y curativas, oportunas y de calidad de las diferentes instituciones
involucradas en la atencion de salud en personas privadas de libertad.

Establecer mecanismos eficaces que faciliten la inclusion y el acceso a los servicios
integrales en salud de las personas con discapacidad en las insj#gciones del SNIS.
Desarrollar y fortalecer estrategias para la prevencion, cién, atencién y
rehabilitacion integral de personas victimas de todas la s de violencia, con
enfoque de derechos humanos, género, interculturaliE@eterminacién social.

. Funciones @

Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la Uqj

Recibir y tramitar los documentos para ciéon de quejas, avisos y solicitudes
de garantia al derecho humano a la salud.

Recibir y dar seguimiento al procesogcionatorio de los casos de violaciones es-
tablecidas en la Ley de Prevencio trol del Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na.

Gestionar la provision de ser, de salud entre el MINSAL y el ISSS, segun lo es-
tablecido en el convenio co entre ambas instituciones.

Supervisar las estrategi ecificas para la transversalizacién del enfoque del tra-
to humanizado al us
Elaborar los plane
talento human

pacitacion para desarrollar las competencias técnicas del
manizacion de los servicios.

Formular s con enfoque de derechos humanos, que contribuyan al cum-
plimiento etivos del Plan Nacional de Salud.

Realizar monitoreo y supervision de las estrategias de las Oficinas por el Derecho a
la Salud y los Puntos de Informacién, Orientacion a la Ciudadania y oficinas de
atencion a poblaciones especificas.

Promover la participaciéon ciudadana, a través de las Oficinas por el Derecho a la
Salud y los Puntos de Informacion y Orientacion a la Ciudadania.

Coordinar las estrategias de las oficinas que integran la Unidad por el Derecho a la
Salud.
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4. Oficinas que conforman la Unidad por el Derecho a la Salud

A) Oficina de Atencion a la Persona Veterana de Guerra, Excombatientes y Victimas
del Conflicto Armado.

B) Oficina de Atencién a Personas Privadas de Libertad.

C) Oficina de Atencidn a Victimas de Todas las Formas de Violencia.

D) Oficina de Atencién a Pueblos Indigenas.

E) Oficina de Atencién a Personas con Discapacidad.

F) Oficina de Género.

G) Oficina de Atencidn al Migrante.

Unidad por el 6
Derecho a la Salud g

5. Estructura organizativa

4
— 4

Oficina de atencién a la OﬁCIn.aj de Oficina de Oficina de r. Oficina de .
persona veterana de atencién a atencion a atencién a atencion a Oficina de OﬁCIr?? de
guerra, excombaﬁe-nte y personas victimas de todas personas con Género ate'naon al
victima del conflicto privadas de las formas de N . migrante

armado libertad violencia discapacidad

6. Descripcion de las oficinas q orman la unidad por el Derecho a la Salud

A) Oficina de Atencién a l@sona Veterana de Guerra, Excombatientes y Victimas del
Conflicto Armado

1. Objetivo geneoo

Asegurar las herramientas técnicas y normativas para brindar la atencion integral en
salud, a la persona veterana de guerra, excombatientes y victimas del conflicto
armado, con enfoque de derechos.

2. Funciones

a) Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la oficina.
b) Planificar y establecer estrategias y politicas de atencion integral a la persona vete -
rana de guerra, excombatientes y victimas de violaciéon de derechos humanos re -
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conocidas por el Sistema Interamericano de Derechos Humanos (SIDH) y el pro-
grama de reparaciones a las victimas de graves violaciones a los derechos huma-
nos ocurridas en el contexto del conflicto armado interno.

c) Monitorear y participar en el seguimiento técnico y administrativo de la atencion a
la persona veterana de guerra, excombatientes y Victimas de Violacién de Dere-
chos Humanos reconocidas por el SIDH y el Programa de reparacion.

d) Formular y dar seguimiento de todos los procesos administrativos, que permitan la
ejecucion del presupuesto asignado a Veteranos de Guerra.

e) Desarrollar las estrategias de sensibilizacion y autocuido del personal de salud mul-
tidisciplinario, con enfoque de memoria histérica y conciencia de derechos, para el
trato digno y humanizado de personas veteranas de guerra, excombatientes y victi-
mas del conflicto armado.

f) Monitorear y evaluar las atenciones a persona veterana de , excombatientes
y victimas del conflicto armado, a través del Sistema L de Informacion en
Salud y la proporcionada por los establecimientos de para la elaboracion de
informes a las instancias que lo requieran. 9

g) Desarrollar las competencias del talento huma Qr el cumplimiento de los li-
neamientos técnicos de atencidén a persona na de guerra, excombatientes y

victimas del conflicto armado en el SNIS

h) Remitir anualmente el Registro NacionalQalizado de Veteranos de Guerra (VG),
Excombatientes y Victimas de Grav iolaciones de Derechos Humanos (VIDH),
ocurridas en el contexto del Co rmado Interno, a las Regiones de Salud, a
través de la Direccion Nacion rimer Nivel de Atencién.

i) Participar en las juntas dir é comisiones, comités interinstitucionales e inter-
sectoriales sobre la ate al sector de Veteranos de Guerra-VG y Victimas de
Violacion de Derech anos- VIDH reconocidas por el SIDH y las contenidas

B) Oficina de Atea Personas Privadas de Libertad

1. Objetivo general
Gestionar, articular y alinear las acciones de provision de servicios de salud
preventivas y curativas, oportunas y de calidad de las diferentes instituciones
involucradas en tema de salud en Personas Privadas de Libertad (PPL).

2. Funciones

a) Elaborar, monitorear y evaluar el Plan Anual Operativo de la Oficina.
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Participar en la elaboracion y actualizacién de la normativa técnica que incluyan la
atencion integral de las PPL.

Establecer protocolos de ingreso y egreso del personal de salud, a centros penales,
centros intermedios y bartolinas de la Policia Nacional Civil, en coordinacién con
las instituciones involucradas.

Establecer estrategias para la atencién continua de PPL que padecen enfermeda-
des de interés epidemioldgico.

Dar seguimiento al cumplimiento de convenios establecidos en el marco de la
atencion integral en salud de las PPL.

Participar en reuniones interinstitucionales e intersectoriales sobre la atencion a
PPL.

Gestionar y dar seguimiento a proyectos para fortalecer el abordaje integral en
salud a las personas privadas de libertad.

C) Oficina de atencién a victimas de todas las formas de violenciaé

1. Objetivo general 0

Generar estrategias para la prevencion, deteccio Qmon y rehabilitaciéon integral

de personas victimas de todas las formas de g# cia, con enfoque de derechos
humanos, género, interculturalidad y det ; on social en las instituciones del
SNIS.

2. Funciones &o

e la oficina.
ar el cumplimiento de la normativa técnica de
e todas las formas de violencia.
Realizar la adaptacié“ oferta de servicios de salud para la atencién a personas
victimas afectadasF s diferentes formas de violencia en el curso de vida, apli-

Elaborar, ejecutar y evaluar el
Realizar seguimiento y m
atencion a personas viciy

cando la legislagg cional.

Dar seguimy la estrategia nacional de prevencion de violencia y comunica-
cion socia@la convivencia saludable a lo largo del curso de vida con participa-
cion intersectOrial

Dar respuesta de la atencién integral en salud, a las personas victimas de todas las
formas de violencia en coordinacién con el SNIS

Dar seguimiento, monitorear y evaluar el modelo de atencion integral a victimas de
todas las formas de violencia.

Conducir y participar en la elaboracion y actualizacion de la propuesta de normati-
va técnica institucional, interinstitucional e intersectorial, para el abordaje estanda-
rizado y especializado de personas afectadas por todas las formas de violencia y le -
siones.
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h)

i)

Elaborar el Plan de capacitacion para desarrollar competencias técnicas en el ta-
lento humano de forma continua y su acreditacidén correspondiente.

Gestionar con el Instituto Nacional de Salud, la investigacion cientifica que permita
estimar la magnitud del impacto en la salud publica de la violencia y lesiones de
causa externa para la toma de decisiones.

Articular la proteccidén de los establecimientos y personal de salud en riesgo por
violencia social.

D) Oficina de Atencién a Pueblos Indigenas

1. Objetivo general

estrategias y programas de atencion, con base en la Politic

nal de Salud de

Impulsar la integracion del enfoque intercultural como eje wsal en todas las

Pueblos Indigenas.

2. Funciones g

Elaborar, ejecutar y evaluar el Plan Operativo Ar&I e la Oficina.
Coordinar y participar en la formulacion, eig , monitoreo y evaluacién de pla-
nes de trabajo y proyectos relacionadorcicio y defensa del derecho humano
a la salud de los Pueblos Indigenas.

Coordinar y participar en la form i0), validacion y divulgacion de politicas pu-
blicas y normativa técnica referegleNgs ejercicio y defensa del derecho humano a la
salud de los Pueblos Indigena

Gestionar y participar en e @
ancestral indigena.
Promover e implemen
Participar y coordi
tucionales refer

rrollo de investigaciones respecto de la medicina

acitaciones del enfoque intercultural.
comisiones de trabajo, comités instituciones e interinsti-
| ejercicio y defensa del derecho a la salud de los Pueblos In-

digenas.
Gestionar Qperacién técnica y financiera, nacional e internacional que garanti-
cen el cumpliPhiento de los objetivos relacionados a Pueblos Indigenas.

E) Oficina de atencién a personas en condicidon de discapacidad

1. Objetivo general

Establecer mecanismos eficaces que faciliten la inclusion y el acceso a los servicios
integrales en salud de las personas con discapacidad en el SNIS.
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2. Funciones

a) Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la oficina.
b) Transversalizar el enfoque de los derechos de las personas con discapacidad, en los
servicios de salud sexual y reproductiva.
c) Participar en la elaboracion de la normativa técnica para la atencidn integral a las
personas con discapacidad y su cumplimiento.
d) Gestionar proyectos para garantizar el acceso al derecho a la salud de las personas
con discapacidad.
e) Verificar y brindar asesoria de la aplicacion de la normativa para el disefio universal
en proyectos de nuevas edificaciones y adecuacion de los existentes en el SNIS.
f) Formular procesos de formacidon continua al recurso humano en salud, en el enfo-
que de derechos de las personas con discapacidad.
g) Participar en consejos, juntas directivas, comisiones, comités gmgrinstitucionales e
intersectoriales, sobre la atencién a personas con discapaci
F) Oficina de Género 0
1. Objetivo General o

Salud, para transversalizar el enfoque de geer® mentando relaciones equitativas e

Impulsar la implementacién de la Politica parl L ldad y la Equidad de Género en

igualitarias, sin violencia y sin discriminacion

2l SNIS.

2. Funciones &o

a)
b)

Elaborar, ejecutar y monitor
Promocionar, monitorear,

equidad y no discriming &
Desarrollar las comé las técnicas del talento humano para la aplicacion del

principio de igual quidad de género.
Brindar asesori ca en la elaboracion de la normativa técnica en materia de

igualdad y minacion por causa de género.

Realizar se ento y monitoreo de la implementacion de la Politica de Igualdad y
Equidad de Genero en Salud en el SNIS.

Gestionar y participar en procesos de investigacion en salud con enfoque de géne-
ro para la toma de decisiones.

lan operativo anual de la oficina.
dinar la implementacion del principio de igualdad,

G) Oficina de Atencién al Migrante

1. Objetivo general

36



Gestionar, articular y facilitar estrategias para el acceso del derecho humano a la salud
de las poblaciones en el ciclo de la migracion.

2. Funciones

a) Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la oficina.

b) Gestionar y coordinar la estrategia de atencion en salud a la poblacidon migrante
retornada

c) Gestionar el fortalecimiento de la red de establecimientos de salud que faciliten el
acceso a los servicios dirigidos a las poblaciones migrantes.

d) Promocionar y participar de la elaboracion de protocolos y manuales interinstitu -
cionales para la atencion y proteccion de los diferentes perfiles de vulnerabilidad
de las personas migrantes.

e) Recibir, procesar y dar seguimiento a solicitudes de atencion lud y vinculacién
a la red de servicios de salud de personas migrantes, con p de alta vulnerabi-
lidad, provenientes de las diferentes instancias del Estadg sociedad civil y de
organismos internacionales.

f) Dar seguimiento y coordinar los procesos de retorfQOWN€ cadaveres de personas
salvadorefas fallecidas en el extranjero. q

g) Realizar monitoreo y evaluacion de atencionesg aciones migrantes, y elaborar
los informes correspondientes a las instan 'a@ lo requieran.

h) Participar en el Consejo Nacional para l@ cion y Desarrollo de la Persona Mi -

grante y su Familia, promoviendo accion acionales en beneficio de esta pobla-

cion.

i) Participar de la mesa de protecci Qniﬁez y adolescencia migrante coordinada
por el CONNA, asesorando y viendo acciones enmarcadas en los derechos
de esta poblacion.

j)  Coordinar la red instituci a la atencidén de todas las poblaciones migrantes.

Nombre de la depender@0

7.7 Unidad del Pr e ITS/VIH
1. Dependencia jerarquica
Direccion de Politicas y Gestion de Salud
2. Objetivo
2.1 general
Gestionar la implementacion del programa de atencion integral a las ITS y VIH,

garantizando el acceso y cobertura a los servicios de prevencidon, atencion,
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rehabilitacion y apoyo relativos a las ITS y VIH, de la poblacién en general, con énfasis
en poblaciones claves en mayor riesgo y vulnerabilidad con enfoque de género,
interculturalidad, multisectorialidad, derechos humanos y determinacion social de la
salud.

2.2 Especificos

a)

3. Funciones 00

f)

Garantizar la cobertura y atencidn integral en la provision de servicios de
prevencion, atencion, rehabilitacion y apoyo relativos al VIH, coinfeccion VIH/TB e
ITS de la poblacion en general, con énfasis en poblaciones claves.

Desarrollar el marco politico, juridico y normativo del programa y los planes
estratégicos y operativos para la atencion integral de las ITS y el VIH.

Unificar el abordaje de intervencion de las ITS y el VIH, en el Sistema Nacional de
Salud para garantizar el manejo oportuno y de calidad de acho a la normativa
vigente.

Asesorar a la autoridad competente en el cumplimi
funciones y actividades relacionadas a las ITS y
internacional, para responder a compromisos suscrit
Gestionar los fondos para la ejecuciéon de las ac
atencion continua y oportuna a las personas ¢

e sus atribuciones,
a nivel nacional e

s de VIH, garantizando la

Elaborar, ejecutar, monitorear y eval | plan anual operativo de la Unidad.

Implementar las lineas de accidn olitica Nacional de Salud en materia de VIH
e ITS, asi como las acciones e cidas en la “Ley de Prevencion y Control de la
Infeccion provocada por s de Inmunodeficiencia Humana” y el Plan

Estratégico Nacional Multi ial de ITS-VIH.

Conducir la vigilanci emiolégica del VIH, ITS, coinfeccion VIH-Tb y el
monitoreo y evaluacig la respuesta al VIH, en todos los niveles de atencion.
Elaborar y propon rmulacion o actualizacion de documentos normativos del
Programa, en c acion con la Direccion de Regulacion.

Proveer agj técnica y fortalecimiento a los establecimientos de salud, las
organizac@de sociedad civil y poblaciones en condiciones de vulnerabilidad,
para la prevencioén del VIH y promocion y defensa de los derechos humanos.
Coordinar la respuesta nacional al VIH y garantizar que la accion acelerada de la
contencion de la epidemia se realice en todos los niveles de atencion con la
participacion de todos los actores y sectores de la sociedad.

Formular, gestionar y ejecutar proyectos de prevencion, atencion integral, marco
legal, derechos humanos, informacion estratégica, monitoreo y evaluacién
relativos a ITS y VIH.

Elaborar informes técnicos sobre ITS y VIH, promover su difusidén y analisis para la
toma de decisiones que fortalezcan la respuesta nacional al VIH.
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i) Presentar informes técnicos y financieros a los cooperantes que respalden la
gestion realizada y la transparencia en la ejecucion de proyectos.

4. Oficinas que conforman la Unidad del Programa ITS/VIH

a) Oficina de apoyo a Proyectos del Fondo Mundial
b) Oficina de Laboratorio Clinico de ITS-VIH

5. Estructura organizativa de la Unidad de atencidon a la ITS/VIH

Direccion de Politicas y Gestidon

de Salud

Unidad del Programa ITS-

o og‘b'

Oficina

Oficina de Laboratorio
Clinico de ITS-VIH

6. Descripcidon de las oficinas que @rman la Unidad del Programa ITS/VIH

A) Oficina de apoyo a proyec ondo Mundial

1. Objetivo General
Garantizar que (Q f@os de donacidn, provenientes de subvenciones aprobadas por el
Fondo Mundial 4@ atencion del VIH, tuberculosis y malaria, sean ejecutados segun
los lineamiento tablecidos, validando los diversos indicadores de acuerdo a la

normativa y en el marco legal establecido.

2. Funciones

a) Participar en la elaboracidon, monitoreo y evaluacion de planes operativos anuales
de los programas subvencionados.

b) Monitorear in situ la implementacion de las estrategias aprobadas en los tiempos
de duracion de las subvenciones obtenidas, verificando fuentes primarias y
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elaborar informes sobre los hallazgos encontrados y remitirlo a los Programas
Nacionales.

c) Monitorear el cumplimiento de indicadores del marco de desempeno de cada
subvencidn a través de sistemas informatico o vigilancias de programas (SUMEVE,
VIGEPES, SINAB y otros).

d) Planificar, elaborar y monitorear los procesos de adquisicion y contratacion de
bienes y servicios (Plan de compras) para cada uno de sus componentes (VIH,
Tuberculosis y Malaria) aprobados por el donante.

e) Verificar el inventario de bienes adquiridos con el financiamiento de los proyectos
subvencionados, verificando el activo fijo de VIH, Tuberculosis y malaria.

Institucional, la elaboracion de informes técnicos y financi seguimiento de
los proyectos para ser enviados oportunamente al Fondo ial.

f) Preparar en conjunto con la Unidad de Fondos externosdnidad Financiera

g) Elaborar informes de avance de proyectos y remitirlo efes de programa para
seguimiento y toma de decisiones.

h) Coordinar las reuniones de seguimiento a la ej e las subvenciones con las
areas involucradas en las mismas: Gerencia d raciones, UACI, UFI, Programas.

i) Apoyar la gestion de desembolsos y re de cuentas ante el Fondo Mundial,
segun los procedimientos establecidos e cuerdo Marco y subvenciones.

j) Participar en la formulacion de pr@s de pais a presentar al Fondo Mundial.

B) Oficina de Laboratorio Clinico d@ H

1. Objetivo general 6
Garantizar la realizaci@ diagnosticos, que permitan conocer los estados
@S t

seroldégicos con evid écnicas y cientificas, mediante la gestién y provision de
insumos laboratori VIH e ITS y Unidades Moviles.

O

a) Realizar tomas de pruebas diagndsticas de VIH vy sifilis, procesarlas y entregar resultados en
lugares donde no hay laboratorio y registrar la informacion en el sistema.

2. Funciones

b) Verificar el ingreso de la informacién por parte de los establecimientos en los sistemas
SUMEVE y SEPS.

c) Elaborar informes de cumplimiento de normativas, registros de informacion,
estandarizacion de las técnicas (informe de supervision de laboratorio clinico).
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d) Elaborar Plan de capacitaciéon a personal de laboratorio, desarrollar capacitaciones y
elaborar informes técnicos y administrativos de las mismas.

e) Administrar presupuesto asignado al componente de laboratorio clinico en ITS-VIH.

f) Abastecer de reactivos, insumos y materiales a los almacenes central y regionales y
hospitales.

g) Realizar el monitoreo de las existencias de pruebas de laboratorio y consumibles en los
almacenes regionales, hospitales y laboratorios de la red del MINSAL.

Nombre de la dependencia

7.8 Unidad del Programa de tuberculosis y enfermedades respiratorias

1. Dependencia Jerarquica e o

Direccion de Politicas en salud

>
2. Objetivo g
©

2.1 General 0

Gestionar la atencidn integral de la tubercu@n el curso de vida de la persona, a fin
de disminuir su morbi-mortalidad en to lo¥ niveles de atencidon y en sus distintos
escenarios, con la aplicacién de | ﬁtrumentos normativos y las estrategias
enmarcadas en el Plan Estratégi &acional Multisectorial para Control de la
Tuberculosis, asi como tambié abordaje integral de otras enfermedades
respiratorias.

2.2 Especificos &
"

a) Desarrollar las es s del Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el
Control de la Tu osis en el Sistema Nacional Integrado de salud.

b) Gestionar rsos financieros provenientes de fondos de gobierno o de
cooperacio erna para el desarrollo de las actividades de la Unidad de programa
de tuberculosis y enfermedades respiratorias, y de la atencidén integral de la
tuberculosis de la persona en el curso de vida.

c) Conducir la elaboraciéon de la normativa técnica, para unificar en las instituciones
proveedoras de servicios de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
los criterios de atencién médica en TB, proporcionando asi una atencion integral
de calidad en los servicios de salud.

d) Realizar la vigilancia epidemioldgica rutinaria de la tuberculosis, comorbilidades en
la poblacién general, poblaciones de alto riesgo y vulnerabilidad de la persona en
el curso de vida, atendidos en el sistema nacional de salud y otros proveedores
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publicos y privados; utilizando como herramienta el sistema de informacién y
desarrollo de investigaciones sobre la enfermedad.

Desarrollar estrategias de abogacia, informacién, educacién, comunicacidén y
movilizacion social (ACMS) en salud, para la promocion, prevencion y el control de
la tuberculosis en la poblacion general, poblaciones de alto riesgo y vulnerabilidad
de la persona en el curso de vida.

Funciones

k)

)

Planificar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar el POA de la Unidad.

Evaluar el alcance de las metas y resultados, a través de los indicadores
epidemioldgicos, programaticos y operativos establecidos.

Conducir la elaboracion de la normativa técnica, para la prevgfM§on y control de la
TB a nivel nacional, como area transversal en el curso de la

Capacitar y proporcionar al personal del MINSAL y de l eedores de servicios
de salud sobre la normativa institucional relacionada venC|on y control de la
tuberculosis y las enfermedades respiratorias.

Gestionar, elaborar y negociar proyectos g operacion externa para el
cofinanciamiento de intervenciones y activi enmarcadas en el PENMTB, ante
organismos nacionales e internacionale peracion.

Elaborar y dar seguimiento a conyeni interinstitucionales referentes a la
prevencién y control de la TB,&cbiferentes actores y sectores, publicos y

privados
Supervisar y monitorear la &nentacio’n de las estrategias de prevencion,
atenciony controldela T s diferentes niveles de atencion a nivel nacional.

Supervisar en los dife
humanos, involucra
de la tuberculosis

niveles de atencién, el desemperio de los recursos
la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento
rmedades respiratorias.

gubernam€g S (OG's) y no gubernamentales (ONG's) que trabajan en la

Asesorar té @ente al personal del MINSAL y de otros organismos
prevencié tuberculosis y las enfermedades respiratorias.

Asesorar a las instituciones formadoras de recursos para que transmitan el
conocimiento del problema de la tuberculosis a nivel académico, pregrado, post
grado y de educacion continua.

Monitorear y evaluar proyectos relacionados con la tuberculosis y las
enfermedades respiratorias.

Promover el desarrollo de investigaciones relacionadas con la prevencién y control
de la tuberculosis y de las enfermedades respiratorias.
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m) Realizar el analisis permanente de la situacion epidemioldgica de la tuberculosis y
contribuir a sistematizar el registro oportuno y veraz de la informacion.

4. Oficinas que integran la Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias
A) Oficina de Asistencia Médica, Diagndstico, Capacitacion y Normalizacion.
B) Oficina de Planificacion, Monitoreo, Evaluacion y Seguimiento de Proyectos.
C) Oficina de Vigilancia Epidemioldgica, Sistemas de Informacion e Investigacion.
D) Oficina de Informacion, Educacion y Comunicacion Social.
E) Oficina de gestion, administracion y desarrollo.
5. Estructura organizativa de la Unidad del Programa de Tubeé);ls y Enfermedades
Respiratorias 0
Unidad de Politi
Programas jtariGs
U el Programa de
osis y Enfermedades
Respiratorias
Oficina de Oﬁcipa de PIaniﬁca.ci’én, Oficina de Vigilancia Oficina de Oficina de Gestion,
Asistencia Médica, Monitoreo, Evaluaciény Epidemiologica, Informacion, Administracion y
Diagndstico, Seguimiento de Sistemas de Educaciony Desarrollo
Capacitacion y proyectos Informacioén e Comunicacion
Normalizaciéon Investigacion
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6. Descripcion de las oficinas que conforman la Unidad del Programa de
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias

A) Oficina de Normalizacién, Diagndstico, Asistencia Médica y Capacitacion

1. Objetivo general

Conducir la elaboracion de la normativa técnica unica en las instituciones proveedoras
de servicios de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), proporcionando
asi una atencion integral de calidad en los servicios de salud.

2. Funciones

a)

Participar en la elaboracion y actualizaciéon de la normajmg técnica para la
prevencion y atencién de la tuberculosis y enferme respiratorias, en
coordinacioén con la Direcciéon de Regulacion.

Monitorear el cumplimiento de la normativa técnica %ntrol de la tuberculosis
y enfermedades respiratorias. en los diferentes pj e atencion del MINSAL,
instituciones del sector salud y otras mvolucra

capacitar a los recursos de salud de los s niveles de atencion establecidas

Impulsar estrategias establecidas para la g on y control de la tuberculosis y
en el Plan Estratégico Nacional Multise ‘para el Control de la Tuberculosis.

Brindar asesoria técnica al persor&u alud multidisciplinario del MINSAL y otras
instituciones publicas y prlvadav cradas en la ejecucion del programa.
Capacitar y retroalimentar macion continua al personal de salud de los
diferentes niveles de pon del MINSAL, instituciones del sector y otras
involucradas.

Monitorear la ate édica integral recibida por los pacientes con tuberculosis
y enfermedad iratorias, por parte de los equipos multidisciplinarios en
cumplimie normativa técnica vigente en el manejo de tuberculosis,
coinfeccié@VlH, MDR-TB y otras enfermedades respiratorias cronicas

Gestionar el control de calidad del diagndstico, nacional y supranacional para la
red de laboratorio de tuberculosis, por medio de la verificacion de cepas tanto
nacional como por el laboratorio supranacional.

Monitorear y verificar la existencia de los medicamentos antifimicos e insumos
medicos y no médicos relacionados con la prevencion y control de la tuberculosis
en los establecimientos de salud del MINSAL, del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social.
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B) Oficina de Planificacion, Monitoreo, Evaluacion y Seguimiento de Proyectos

1. Objetivo general

Planificar, monitorear, evaluar y dar seguimiento a los procesos que ejecuta la Unidad
del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, asicomo también la
elaboracion de propuestas para la obtencidén de recursos financieros ante los

cooperantes nacionales e internacionales.

2. Funciones

a) Participar en la elaboraciéon, monitorear y evaluar el POA de la Unidad.

b) Planificar las actividades e intervenciones claves o estratégicas que deberan
desarrollar las instituciones del SNIS y otros proveedores chrvicios de salud

publicos y privados para la prevencion y el control de

erculosis a nivel

nacional.

c) Establecer los indicadores y estandares a nivel de %a evaluar las acciones
desarrolladas en la lucha contra la tuberculosis, uimiento a los informes
nacionales e internacionales de indicadores ¢ tuales ante los cooperantes

externos como un compromiso de pais.

4

d) Coordinar el proceso de elaboracion

propuestas para los cooperantes

externos y ejecutar los fondos de donaQh para la prevencidn y control de la
tuberculosis a nivel de pais, en que participan todos los representantes

gubernamentales, ONGy socieda%

e) Participar en el disefio y acion de los instrumentos de registro de
informacion de fuentes pri s, para la recoleccion de todas las actividades
desarrolladas por el SNIS s instituciones prestadoras de salud.

f) Monitorear la calida
objetivos y meta
cooperacion e

informacién, especificamente la relacionada con los
formes de indicadores contractuales de proyectos de
en la red del sistema integrado de salud y la de otros

a la ejecuciodn financiera de proyectos de cooperacioén interna y

externa segun lo establecido en los presupuestos y planes de compra que ejecutan

otros gestores
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C) Oficina de Vigilancia Epidemioldgica, Sistemas de Informacidn e Investigacion.

1. Objetivo general

Realizar la vigilancia epidemioldgica en el SUIS de la tuberculosis, co-morbilidades en
la persona en el curso de vida, poblaciones de alto riesgo y vulnerabilidad, atendidos
en el SNIS y otros proveedores publicos y privados.

2. Funciones

a)

b)

Realizar vigilancia epidemiolégica permanente del comportamiento de la
tuberculosis en el SUIS.

Implementar y dar seguimiento al sistema de informacion en linea de tuberculosis
en el SNIS y otras instituciones proveedoras de servicios de a@

Consolidar los informes de deteccion de casos con tuber is (notificacion) y de
los resultados de tratamiento por cohorte de tuber @ de nivel nacional del
SNIS y otras instituciones prestadoras de servicios de

Asesorar y apoyar sobre la pertinencia de tldios de investigacion en
contenidos relacionados a la tuberculosis p tener nuevos conocimientos en

las estrategias de prevencion y control d rmedad.

Capacitar al personal de epidemiologia los hospitales y Regiones de Salud,
sobre la metodologia investigativa d@erculoms

Sistematizar el proceso de |on de las acciones desarrolladas por el
programa de tuberculosisy e dades respiratorias a nivel regional y nacional.

Brindar apoyo técnic analisis e implementacién de estrategias
encién y control de la tuberculosis a los diferentes

epidemioldgicas para
niveles de atencion S y otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

Elaborar mfor utivos sobre la situacidén epidemioldgica de la tuberculosis
en el pais, b ridades del MINSAL, para la toma de decisiones.
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D) Oficina de Informacién, Educacién y Comunicacién Social.

1. Objetivo General

Desarrollar estrategias de abogacia, informacién, educaciéon, comunicacion y
movilizacién social (ACMS) en salud, para la promocioén, prevencion y el control de la
tuberculosis en la poblacidn general, poblaciones de alto riesgo y vulnerabilidad de la
persona en el curso de vida.

2. Funciones

a)

b)

Proponer el disefio de la normativa técnica, relacionados con la prevencion y
control de la TB.

Realizar abogacia con otras instituciones gubernamentale ubernamentales
para que se involucren en actividades de control de la tub

Capacitar a equipos multidisciplinarios de salud a niv @lonal sobre estrategias
de ACMS, para la prevencion de la tuberculosis. Q

graficos y audiovisuales para medios conve les y digitales, relacionados a la

Diseniar y desarrollar campanas, elaborar y a ar los materiales educativos
prevencion y control de la tuberculc@ coordinacion con la Unidad de

Comunicaciones y Direccion de PromocC e la Salud.

Colaborar en la elaboracién de mat de apoyo, para impartir la tematica de la
TB en la curricula universitaria 'y scolar.

Supervisar el componente S del programa en los diferentes niveles de
atencion.

E) Oficina de gestion, admlrw én y desarrollo.

1. Objetivo General o

Administrar lo@ursos financieros provenientes de fondos de Gobierno o de
cooperacion exte¥na para el desarrollo de las actividades de la Unidad y de la atencidén
integral de la tuberculosis en la persona en el curso de vida.

2. Funciones

a)

Planificar, organizar, coordinar y controlar los procesos administrativos
relacionados al presupuesto y el plan de compras con base a la programacion
operativa anual y necesidades de la UPTYER.
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Apoyar técnicamente en la elaboracién de convenios interinstitucionales para la
prevencion y control de la tuberculosis y la coinfeccion TB/VIH.

Apoyar administrativamente en la elaboracién y gestion de proyectos con
organismos de cooperacidén nacional e internacional que sean requeridos en la
ejecucion de actividades para la prevencion y control de la tuberculosis a nivel pais.

Planificar, programar y coordinar las actividades de gestion de compra de bienes y
servicios, para la adquisicion y administracidon de los recursos de la UPTYE

Apoyar administrativamente en la elaboracién y gestion de proyectos con
organismos de cooperacidén nacional e internacional que sean requeridos en la
ejecucion de actividades para la prevencion y control de la tuberculosis a nivel pais.

Planificar, programar y coordinar las actividades de gestion de compra de bienes y
servicios, establecidos en los planes de compra.

Elaborar, actualizar, distribuir, socializar y capacitar s instrumentos de
recoleccion de informacion de gastos de contra @a con Fondos GOES,
requeridos para la Corte de Cuentas de la Republica.

Monitorear, retroalimentar, consolidar y resgu s Informes y documentos de
respaldo de gastos de contrapartida.

Dar seguimiento a la ejecucion ﬁnanci@ proyectos de cooperacioén interna y
externa, segun lo establecido en los upuestos y planes de compra, que
ejecutan otros gestores de comprk'o

O
e
0006\
Q
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V. Descripcion de relaciones internas y externas de la Direccion de Politicas y Gestidon de Salud.
A) Relaciones internas
Relaciéon con | Con Titular y Viceministerios, Gerencia General, direcciones y| Regiones de salud, SIBASI vy

jefaturas de Nivel Superior. hospitales
dependencia
Con titular y viceministros, para, recibir indicaciones, dar asesoria, solicitar gestiones | Para transmitir e implementar las
Direccién de ante instituciones del sector salud, gubernamentales, ONG’s y organismos cooperantes. | Politicas ~y  normativa  técnica
Politicas y Gestion | Con Direcciones del Nivel Superior, para elaborar, ejecutar y evaluar los p ano desarrollada en la Direccion.
enSalud proyectos para la atencidn a la persona en el ciclo de vida.

Para conducir el monitoreo vy

Con Gerencia General y demas unidades, para gestionar apoyo téc a el | aluacion de las acciones desarrolladas

desarrollo de las actividades de las dependencias de la Direccién. en los diferentes programas de salud.

o~

Con unidades de atencion a la mujer y hombre adulto, a la a realizar |Para la implementacidon, monitoreo y
trabajo conjunto de politicas, planes, programas y proyectos;‘ r el abordaje |evaluacion del modelo de atencién en

Unidad de Atencion |integral de la persona en el curso de vida. salud a la nifiez.

Integral en Salud a la
Nifiez Con Unidad de Politicas de Programas y Ser Panitarios, para brindar |Para coordinar la realizacién de las

asistencia técnica en lo relacionado a la atencion eMf€nfermedades infecciosas, |auditorias médicas sobre eventos de
enfermedades no transmisibles, salud visual, salu tal, salud oral, manejo de la | mortalidad en la nifiez.

situacién nutricional en la nifiez; y para coordin@ Ar acciones intra e intersectorial,

que identifiquen de manera oportuna condig enéticas o adquiridas que conlleven

a generar un discapacidad transitoria anente, asi como cooperar con la
promulgacion.
Con Oficina de Cuidados gvOs, para coordinar acciones de prevenciéon o

tratamiento de los sintomas s secundarios de la enfermedad en nifios y nifias
que tienen alguna patologiaéi icion terminal.

Con Unidades a la mujer y hombre adulto, a la nifiez, para realizar
trabajo conjunto liticas, planes, programas y proyectos; elaborar el abordaje
integral de la personaen el curso de vida.
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Relacion con

Dependencia

Titular y Viceministerios, Gerencia General, direcciones y jefaturas de
Nivel Superior e INS.

Regiones de salud, SIBASI
y hospitales

Unidad de Atencidon
Integral en Salud a
la Nifez

Con Unidad del Programa de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias,
para brindar apoyo técnico en la prevencion, reduccién de la transmision, adherencia
al tratamiento farmacoldgico, logrando una menor incidencia, prevalencia y

mortalidad.

Con Unidad del Programa de ITS / VIH, para obtener cooperacion aen
el desarrollo de estrategias de abogacia, informacién, educacién y ¢ pcacion y
movilizacién social, para la intervencién de la prevencion, transmisig control de

las Infecciones de Transmisidon Sexual y VIH, en los diferentes nig ncion.
Con oficinas de la Unidad del Derecho a la Salugo

elaboracién de politicas puablicas nacionales y regio

Penitenciarios; para dar apoyo técnico y logistico e b
victimas de alguna clase de violencia; homolg, 0s conocimientos y practicas en
salud de las poblaciones indigenas y referir\ ra oportuna casos que afecten la

participar en la
s1 como normativa

uardados en Centros

institucional de los niflos y niflas migrantesg
Proteccidon de ninos y nifas

salud de nifios y nifias de su etnia.

o

O
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Relacion con

Dependencia

Titular y Viceministerios, Gerencia General, direcciones y jefaturas
de Nivel Superior.

Regiones de salud, SIBASI y hospitales

Unidad de
Atencion Integral
en Salud al
Adolescente

(UAISA)

Con las unidades de atencion integral en el curso de vida y
unidades de programa de la DPGS, para coordinar las acciones dentro
del modelo de atencién integral de salud a la poblacién adolescente y
establecer atribuciones especificas.

Con oficinas de programas de apoyo sanitario para coordj
intervenciones dirigidas a la adolescencia.

Con Direcciones de Epidemiologia, INS, DITYC, CS,
Gerencia General, para contar con evidencia cienti {tualizada,
gestion de recursos. Fz

Con Direcciones de Recursos Huma anificacion vy
Regulacion para la definiciéon de los mét&D)ra el desarrollo de
RRHH, mejoramiento del clima laboral,
actualizacidn de planes operativos anualesel@

ormativo regulatorio v,

Con Direcciones de Atencion imer Nivel y de Hospitales
para conocer las necesidades de s en la red de servicios, aprobacion y
acompanamiento de plantes ales.

Para la ejecucion de planes territoriales.

O

Q&
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Relacion con

Titular y Viceministerios, Gerencia General,

Regiones de salud,

. Direcciones y jefaturas de Nivel Superior. SIBASI y
Dependencia ]
hospitales
Con Unidad de Atencion Integral a la Nifiez, para realizar estrategias conjuntas que (Para la  integracién,
Unidad de |permitan reducir los factores de riesgo para el desarrollo posterior adecuado en la nifiez. participacion e
Atencion Con Unidad de Atencion a la Adolescencia, para establecer estrategias de prevencion del [implementacion de la
Integral en |embarazo en adolescente, modificacidon de estilos de vida y prevencion de las enfgggaedades. normativa técnica
Salud a la Con Unidad de Atencion a la Persona Adulta Mayor, para apor @egias que |relacionada al modelo de
Mujer y reduzcan la carga de enfermedades cronicas, cancer, y otros problemas y indar factores |atencion a la salud, planes
Hombre protectores en la adultez para reducir las patologias neurodegenerativas pores. estratégicos de la mujer y
Adulto Con Unidad de Politicas de Programas y Servicios Sanitario articular de manera | hombre adulta.
activa y permanente la oferta de servicios para la atencion inteQ ujer y el hombre
(UAISMH) adulto, e implementar las politicas ptblicas en los diferentes niv atencion.

Con Unidad del Programa de Tb y Enfermedades
técnico para la prevencion, reduccidn de la t ,
farmacologico; con Programa de ITS / VIH, par

torias, para brindar apoyo
adherencia al tratamiento
yo técnico, estrategias conjuntas,
capacitacién en competencias y habilidades para el onal de salud, educacién para el usuario,

promocién de la salud.

Con Unidad por el Derecho a la SalQara participar en la elaboracidon de politicas

publicas, promociéon de la salud para y hombre adulto privados de libertad; para

fortalecer la educacion integral en ad en conjunto con la intersectorialidad; en la

atencidn a victimas en todas las fo
a la respuesta de los diferentes aé

violencia para realizar una coordinacién que aporte
internacionales.
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Relacion con

Titular y Viceministerios, Gerencia General,

Regiones de salud,

direcciones y jefaturas de Nivel Superior SIBASI y
Dependencia hospitales
Unidad de Para conocer el diagndstico de mujer y hombre adulto y establecer lineas de trabajo conjunta para
Atencién mejorar las condiciones de lesiones de causa externa por accidentes de trinsito; para dar
Integral en acompafiamiento a las embarazadas, en la paternidad activa, la formacién de masculinidades, desde la
Salud a la Mujer | cosmovision de los pueblos indigenas y para apoyar a las estrategias que se consideren pertinentes a la
y Hombre mujer y hombre adulto. Q
Adulto Con Unidad de atencidén a victimas en todas las formas de violencia, par, ar aporte a
(UAISMH) la respuesta de los diferentes acuerdos internacionales; para conocer el diagnost ujer y hombre
adulto y establecer lineas de trabajo conjunta para mejorar las condiciones deg s de causa externa
por accidentes de transito: para trabajar en el acompafamiento a las e as, en la paternidad
activa, la formacién de masculinidades desde la cosmovisiéon de ellos: yQ Ar a las estrategias que
se consideren pertinentes a la mujer y hombre adulto en la poblacié a de guerra.
Con INS, para realizar investigaciones relacionadas a la mujer re adulto.
Con las unidades de atencion integral en el curso unidades de programa de la |Para coordinar la
Unidad de Direccidn, para coordinar las acciones dentro del modelo atencion integral a la persona adulta |implementacion de
.y mayor. acciones; dar seguimiento al
Atencion . L d 1
Inteoral en |Con oficinas de programas de apoyo sanit& ara coordinar intervenciones dirigidas a la | CUmplimiento ¢ a
g poblacién adulta mayor. normativa; evaluacién de los
Salud al Adulto . ., ., M . NP procesos, proyectos;
Con Direcciéon de Regulacion, para la p 161 en la elaboracién de la normativa técnica para L,
Mayor
y coordinacién de la
la atencién de la persona adulta mayor. .
supervisiéon y del
Con Direcciones de Hospitales rimer Nivel de Atencidén, para gestionar y coordinar | monitoreo; implementar las
(UAISAM) | ,cciones e intervenciones en la qn¥on del adulto mayor en el nivel regional y hospitalario y |estrategias para mejora de la

aplicacion de la normativa y eje

O

cign de planes.

calidad de atencién a los
adultos
implementar

mayores;
actividades
operativas y comunitarias; y
coordinar el fortalecimiento
de la capacidad técnica del
personal de salud.
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Relacion con

Titular y Viceministerios, Gerencia General,

Regiones de salud,

Con UFI definicién de presupuesto anual.

©

Con Unidad de Estadistica e Informacion en Sa el monitoreo, actualizacion de

registro de informacion
Con UACI, para coordinar las compras de bienes umos necesarios para los programas.

Con DIRTECS, para la actualizacién del i &acional medicamentos e incorporaciéon de
nuevas tecnologias.

Con Direccion de Recursos Huma (&a coordinar la elaboracién, ejecucién y evaluacion

del plan anual de capacitacion.

Con DITYC, para asistencia téﬁ~
Con Direccion de Prom@

O

ormatica y colocacién de informacién en pagina web.

e la Salud, para la coordinaciéon de los contenidos de
material educativo.

direcciones y jefaturas de Nivel Superior SIBASI y
Dependencia hospitales
Con la Unidad Nacional de Enfermeria, para coordinacioén, apoyo técnico y evaluaciéon
de la atencién de enfermeria al adulto mayor.
Con la Unidad por el Derecho a la Salud, para la gestion de apoyo institucional en casos
especiales de adultos mayores en situaciéon de vulnerabilidad social, violencia y abandono.
. .7 . . , : T Con hospitales
Unidad d Con Direccion de epidemiologia, para monitoreo y vigilancia d ventos de p
nidad de . . . . .
Politicas d notificacién obligatoria. nacionales,  para la
oliticas de . - ., ; L @ ~|vigilancia de notificaciéon
Programas |Con Direccién de Regulacidon, para asesoria y revision y elab de la normativa . i
. . o de eventos de notificacion
Sanitarios técnica.

obligatoria  relacionados
con infecciones asociadas

a la atencidn sanitaria.

Con  Regiones de
Salud y SIBASI, para
coordinar la supervision,
evaluacién y capacitacidon

de recursos humanos,
implementaciéon de
programas 'y  proyectos
seguimiento de la

aplicacién de normativa
técnica de la atencién a la
persona adulta mayor.
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Relacion con

Titular y Viceministerios, Gerencia General,
direcciones y jefaturas de Nivel Superior

Regiones de salud,
SIBASI y hospitales

Con Direccion de Salud Ambiental y Direccion de
Regulacion, para la elaboracién y actualizacién de Reglamentos
Técnicos Centroamericanos, Normas Salvadorenas y Normas
internacionales (CODEX ALIMENTARIUS) relacionadas
alimentos, asi como para coordinar la ejecucién de la vigilancia
alimentos fortificados 'y proporcionar asesoria en Eg
Nutricional.

Con el INS, para desarrollar investigaciones aplicadas enQggcampo
alimentario nutricional, de habilitacién y rehabilitacig area de la
salud visual, cuidados paliativos y para coordin&gjnes con el
Laboratorio de Control de Calidad de Alimen xicologicos, de
Salud y Medio Ambiente. o

Con el Consejo Nacional de S d Alimentaria y
Nutricional, para coordinar interven s@e seguridad alimentaria

Dependencia
Con Direccion de Hospitales y del Primer nivel de atencidn,
. ara coordinar la prestacién de servicios en los establecimientos de
Unidad de  |" P
Politi d salud.
oliticas de . . ., . .,
Con unidades de la Direccién de Politicas y Gestion de Salud,
Programas . . iy . .
>, para coordinar acciones de atencidn a la persona en el ciclo de vida.
Sanitarios

Q’b

nutricional, a ejecutarse por los niv% ativos del MINSAL.

N
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Relacion con

Dependencia

Titular y Viceministerios, Gerencia General,
direcciones y jefaturas de Nivel Superior

Regiones de salud, SIBASI y hospitales

Unidad por el
Derecho a la
Salud

Con el Titular y viceministros, para recibir lineamientos que

contribuya a la toma de decisiones en el tema del Derecho a la salud.

Con las direcciones y unidades del Viceministerio de Gestion y
Desarrollo en Salud, para coordinar la implementacién de planes,

programas y proyectos con enfoque de derechos.

Con las direcciones y wunidades del Viceministerio de
Operaciones en Salud, para la articulacién, coordinacién y gestion de

las actividades relacionadas con la atencidn integral de la salud.

Con las direcciones y unidades de la Gerencia Genera a

@]

coordinacién de trimites administrativos que permitan la

los planes operativos de las Oficinas de la UDS.
Con la Direccion de Planificacion, para elaborao ejecucién y

monitoreo de POA y POL. &

Con la Direccion de Comunicacion 18 e Institucional,
Unidad de asesoria Juridica y Direccié@ pidemiologia, para
la emisidén y solicitud de opiniones técni atégicas de los procesos
de atencién, promocién y educacion.

Para la  implementacion y  garantizar

cumplimiento de la normativa técnica emanados por

la Unidad del Derecho a la Salud.

O
O

el

00
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Relacion con

Dependencia

Titular y viceministros, Gerencia General, direcciones y jefaturas de

Nivel Superior.

Regiones de salud, SIBASI y
Hospitales

Unidad del
Programa de
Tuberculosis y
Enfermedades
Respiratorias

Con el Titular y Viceministro de Gestion y Desarrollo en Salud, para firma,
ratificacién y negociacién de convenios con cooperantes y otras instituciones del
estado.

Con Gerencia General, UFI, UFE, UACI, y Direccion de Cadena de
Suministros para gestion la compra de bienes y servicios.

Con DITYC, para la implementacién de los sistemas de informacién y monj :
soporte y mantenimiento de los equipos informaticos.

Con INS/LNSP, para coordinar actividades de diagndstico investigacy ectos
regionales, ejecucién de proyectos de cooperacidn, vigilancia de T, rculosis

multi drogo resistente (TB/MDR).

Con Unidad de equipo de Biomédica, para soporte

@& y recepcién de

bienes, adquiridos por el Programa.

Con Direcciéon de Comunicaciones, para la pla acidbn y desarrollo de

campafias informativas y educativas.

Direccién de Promocién de la Salud, p oracion de material audiovisual,

campanas de radio y televisiéon en prevencid ntrol de la TB.

Con Direcciéon de Primer Nivel
para la coordinacién y operativizagg

ncion y Direccion de Hospitales,

as actividades dirigidas a la prevencién y

control de 1a' TB en los diferent de atencion.

Para la ejecucidn, socializaciéon e
implementen de las directrices técnicas
normativas sobre el control de la TB;

oordinar y monitorear el sistema de

informacion, indicadores
epidemiolégicos y operativos,
programaticos y contractuales

establecidos en convenios; informes de
gastos de contrapartida de TB con
del de

evaluaciones, capacitaciones y

fondos estado; informes

distribucidn de bienes, e insumos.
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Relacion con|

Titular y viceministros, Gerencia General,

VIH

Regiones de salud, SIBASI vy
. . . . . hospitales
) Direcciones y jefaturas de Nivel Superior. P
Dependencia
Unidad del Con las Unidades de Atencidén a la nifiez, la Mujer y hombre adulto, a la
Programa de | 3dolescencia y a la persona adulta mayor, para la gestion y abordaje
Tuberculosi . . -y S .
Eu?e cu SS; Y | diferenciado de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la TB en la persona en el
nfermedades
Respiratorias | “"'"° de vida.
Con Titular, autorizacién para realizar estrategias innovadoras en el tema ¢ |Para, monitorear la implementacién y
Unidad del ITS a nivel de pais. cumplimiento de la normativa técnica del
Programa de Con la Direccion Nacional de Primer Nivel de Atencidn, ion de |Programa en todos los niveles de atencion.
Atencién a ITS- |Hospitales y Direccién de Recursos Humanos para aAciON Y | Para, asegurar la provisién de insumos para

evaluacion de los planes operativos anuales y plan de capacitag
Con la Direccion de Epidemiologia para coordj ctos relacionados 2
epidemiologia, procesamiento y anilisis de datos ep logicos, indicadores de
cumplimiento internacional relacionados a las I'TS- .

Con DTIC para dar respaldo y coberturas d @emas informaticos: SUMEVE,
SEPS; VIGEPES; SIMMOW, SIAP, SINABG imiento de equipos informaticos|

del Programa.

Con la Direccién de Regulacidén
técnica.

Con la Gerencia General Unidades, para la coordinaciéon de procesos

financieros, adquisicién y ¢ 1ones, cadena de suministros, recursos humanos y

aria.

laboracién o actualizacién de normativalPara, verificar el uso de los bienes y activos

la atencién integral a las personas con VIH.

Para, coordinar e implementar

capacitaciones a personal de los diferentes

niveles de atencidn.

Para, asignar insumos por establecimiento de|

acuerdo a poblacidn, consumos y existencias.

fijos  entregados en custodia a los

establecimientos de salud.

Con Red de laboratorios clinicos para

verificaciéon de procedimientos técnicos

estandarizados.

desarrollo de infraestructb
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Titular y viceministros, Gerencia General,

Relacion con Regiones de salud, SIBASI Yy
direcciones y jefaturas de Nivel Superior. hosbi
ospitales
Dependencia
Con Unidad de Fondos Externos, para la asesoria técnica financiera en la
Unidad del

Programa de
Atencién a ITS-
VIH

gestion de proyectos, elaboracion de informes financieros para organismO

cooperantes del Programa.
Con la Direccion de Comunicaciéon Social e Institucional, para % T

actividades de informacién y comunicacién en VIH.

Con Unidad por el Derecho a la Salud, para coordinar i ciones
especificas de recepcidn, seguimiento y respuesta a denunci i0¥Ciones a
a PPL con VIH,

derechos de personas con VIH o personas LGBTI; para ate@g

migrantes retornados con VIH o personas que han su ciones sexuales; y

% por orientacioén sexual,
identidad de género, expresion de género o por vi

Con Unidad del Programa de TB, para ¢ @strategms para a disminucién
de la coinfeccién Tb/VIH, seguimiento b y generar informacién sobre

indicadores conjuntos.

capacitacion a personal de salud en Estigma y discrimi

Con la OIR, para responder o ente a demandas de informacién
relacionadas a ITS y VIH.

Con el Instituto Nacional Q d/LNSP y Laboratorios Regionales, para
la realizaciéon de pruebas G 1zadas de ITS, VIH e infecciones oportunistas,
estimacion de necesi pruebas y consumibles, adecuacién de bases y

evaluacién de ofe ductos de laboratorio.
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B) Relaciones Externas

Relacion con

Instituciones del SNIS,

ONG’S e instituciones formadoras de

Organismos de cooperacion

Integral en
Salud a la Ninez

diferentes niveles de atencion
Sistema Nacional Integra

Salud. o

unicaciéon y cooperacion a través de la
planificacidon de proyectos y supervision de la
ejecucion de éstos.

Para impulsar el componente de educacidon
sobre el respeto a los derechos de salud sexual
desde etapas tempranas de la nifez.

instituciones . .
recursos humanos en salud internacional
. gubernamentales,
Dependencia
Para coordinar la elaboraciéon de |Con instituciones gubernamentales, para |Para coordinar apoyo técnico vy
politicas publicas y la | coordinar actividades de promocidn, difusig financiero en el desarrollo de las
DIRECCION hom.ologacmn de. la normativa educac1op, prevenciéon y demis relact estrategias, planes y proyectos para la
REC( técnica en la atencion a la persona |en materia de salud. atencién a las personas en el ciclo de
DE POLITI,CAS en el ciclo de vida, dentro del |Con organizaciones no guber tales, 4 los dif
. . vida, en los diferentes componentes
Y GESTION |gNs. para coordinar actividades as, de ’ p Y
EN SALUD promocién y capacitacién e . CSCENarios.
Con empresa privaz‘J ra coordinar
campanas de promocid cacion.
Con asociacio ofesionales de la
medicina, para rdinar campanas de
educacioén, fogién y difusion de la atencién
a la person: ciclo de vida.
Para obtener apoyo logistico, | Con , ISNA, CONNA, Secretaria [Para la gestion de recursos de
Unidad de técnico y administrativo que | Té e la Presidencia, para establecer | COOperacion externa, necesarios en la
Atencién permita garantizar 13. ejecucion de Kmos de informacién, coordinacién, |atencion integral a la nifiez.
las  politicas publicas en los
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Relacion
con

Dependencia

Instituciones del SNIS

Instituciones gubernamentales, ONG's e
instituciones formadoras de recursos
humanos en salud

Organismos de Cooperacion
internacional

Unidad de
Atencion
Integral en
Salud al
Adolescente

(UAISA)

Para unificar y armonizar el
modelo de atenciébn a personas
adolescentes.

Con Ministerio de Educacion,
Ministerio de Trabajo, Ministerio d
Medio Ambiente, INDES, para esta
intervenciones que aporten al desa@
integral de adolescentes.

Con instituciones for de
recursos humanos: ersidades,
IEPROES, Escuela
Salud, para est
acreditacion de 12

humanos en atencion  integral de

ica para la
onvenios en la
acién de recursos

adolescent

Con QS Organizaciones no

g entales: PLAN
ATIONAL, SERAPHIM, SAVE
CHILDREN, VISION MUNDIAL,
EDICOS DEL MUNDO, MEDICUS
MUNDI, CRUZ ROJA, UNESCO,
APROCSAL, FUNDESO, FUNDASIL,
APROCSAL para la gestion de recursos
locales necesarios en la atencion integral de
adolescentes.

Con organismos de cooperacion
externa: OPS, USAID, UNFPA,

NICEF, para la gestion de recursos
de cooperaciéon externa, necesarios en
la atencion integral de adolescentes.
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Relacion con|

Dependencia

Instituciones del SNIS

Instituciones gubernamentales, ONG’S e
instituciones formadoras

Organismos de cooperacion
internacional

Unidad de
Atencion Integral
en Salud a la
Mujer y Hombre

Para coordinar la participacion
en la elaboracién de politicas,
normativas, fortalecimiento de
competencias y habilidades del

Adulto personal de salud, entre otras.
(UAISMH)
Para coordinar el cumplimiento [Con INPEP, CAIPSFA, MINT
de directrices en la atencién en jpara coordinar intervencionee a®fvidades
Unidad de salud del adulto mayor. I():am eIl) ]a)cil)lit{o 1;)12;1
Atencion Integral| Para implementar las estrategias | OZ B I’ 1’
enSalud al  |op Iy atencién en salud del [(€ AfeneIon integra
Adulto Mayor | 4.1c0 mayor el adulto mayor.
(UAISAM)

00

60

NED,

thento de la Ley|

Persona Adulta Mayor|

v defensa de los Dgigchos
Con Oido &6 para coordinar el apoyo al

adulto ma% problemas de audicion.

yores.

para la atencién visual de|

’AGAPE para el fortalecimiento de la
acidad técnica del personal Comunitario.
Con ANES, IEPROES, UES, Escuela Técnical
de Enfermeria, para el desarrollo de procesos de|
formacién y fortalecimiento de recursos en la

atencion del adulto mayor.

Con OMS-OPS, UNFPA para apoyo
financiero y asistencia técnica en el

fortalecimiento del personal de salud.

Con Unioén Europea, (AECID) vy
Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo (USAID), para gestionar
apoyo estratégico para el disefio y la
implementacion de proyectos para la

atenciéon de la poblacién adulta mayor.
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Relacion con

Instituciones del SNIS e
Instituciones gubernamentales

Instituciones No Gubernamentales, e Instituciones formadoras

la regulacion de seguridad y salud
ocupacional para la prevenciéon de ENT.

de

para la

Ministerio
Ganaderia,
“productos fitosanitarios.

Agricultura y
de

regulacion

Con ISNA, MINISTERIO DE
JUSTICIA, Comité Nacional
Antidrogas, Ministerio de

Gobernacion, para coordinar prestacid
de servicios relacionados a salud me
ISRI, para colaboracién de docufgerfos
en materia de rehabilitacion.

Dependenci
a
Con SNIS.’ coordmgr la elaboraC}on de | Con Hospital Divina Providencia, para coordinar la atencién de personas para
la normativa - tecnica, elaboracion y | -yidados paliativos y la capacitacion de recursos humanos
actualizacién de convenios.
Con FOSALUD, para coordinar la | Con Consejo Nacional para la Ate e Personas con Discapacidad, para
prestacion de los servicios de salud. la valoracion de las politicas de atengg rehabilitacion.
Con Ministerio del Medio Ambiente e . . .,
. , DA Con Instituciones de form uperior,  para la formacién del talento
Unidad de |para coordinar la identificacién vy
L. ., ) ) ) humano.
Politicas de |reduccion de los riesgos socioambientales
Programas |Parala prevencién de las ENT. Alianza Nacional parag vencion y el Control del Cancer, para coordinar
Sanitarios |Ministerio de Trabajo, para coordinar |asistencia técnica, apoy, ciero y la prestacion de servicios

Asociacion SalV % bfia de Diabéticos (ASADI), Asociaciéon Salva Mi Rifion
(ALSAMIR) Eundacion Renal de El Salvador, para coordinar la elaboracién de
la norma'x cay diseno de estrategias de atencion.

O
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Relacion
con

Dependencia

Instituciones del SNIS e
instituciones gubernamentales

Instituciones no gubernamentales,

Organismos de cooperacion
internacional

Unidad de

Politicas de
Programas
Sanitarios

ISDEMU, Asociacion de
Capacitacion e Investigacion
para la Salud Mental
(ASISAN), apoyo en capacitacion

y donacidén de insumos.

Comité Interinstitucional de
Salud Oral para coordinaciéon de

apoyo
logistico.

técnico, financiero vy

FUNTER, Centro de Rehabilitacion
de ciegos de

de rehabilitacién.

Sonsonate, para
estandarizacién de los servicios en maai'm

Asociaciones de  person

discapacidad, para la armoniz las

necesidades de la poblacién. o

Club de Leones, par
los servicios de

onar apoyo a

Ddhantes Altruistas de
) para promocion de la

Asociacion

n de Trasplantados Renales
Salvador coordinacion de las
pones orientadas al trasplante.

omité vision 2020 nacional coordinar
la elaboraciéon de estrategias

atencién de la salud visual.

para la

eO
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Relacion con

Instituciones del SNIS e

Organizaciones no gubernamentales e

Organismos de cooperacion

Con Ministerios de Relaciones
Exteriores, Justicia y Seguridad
Pablica, Cultura, de Economia, de
Medio Ambiente, de Gobernacion y
Desarrollo Territorial de Trabajo y
Prevision Social, de Educacion,
Viceministerio de Transporte,
Instituto de Veteranos de Guerra y
Excombatientes, FOPROLYD,
CONMIGRANTES, CONNA, IS
ISTA, ISDEMU, CONAIPD,
PDDH, PGR, Instituto de 1\@
Wi la

Legal, para garantizar y
atencién oportuna e intg pueblos

indigenas, veteranos mbatientes,
migrantes, privados ertad, personas

con discapacidad y vict¥has de violencia.

ica de EIl

Salvador, Universﬁ octor Andrés
Bello, para ¢ @) o de investigaciones

y apoyo t en temas relacionados a

Salvador, Universida

veteranos y

pueblos uXligenas,
exc&Qntes, migrantes, privados de

personas con discapacidad vy

pmas de violencia.

rganizacion de la Sociedad Civil,
para coordinar la contraloria y consulta de
procesos de atenciéon a pueblos indigenas,
veteranos y excombatientes, migrantes,

de

discapacidad y victimas de violencia.

privados libertad, personas con

instituciones gubernamentales instituciones formadoras de Recursos internacional

Dependencia Humanos en salud
Con SNIS para coordinaciones técnicas |Con ONG’s, para coordinaciones y [Con  OPS, OIM, ONU
Unidad por el |¥ relacionadas a procesos de atencion de: [apoyo en mecanismos de participacion | MUJERES, UNFPA, USAID,
Derecho a la |pueblos indigenas, veteranos y |ciudadana, sensibilizacién formacigmy v |Banco Mundial, OIT,
Salud excombatientes, migrantes, privados de |gestion de proyectos. 0 COMISCA, UNICEF
libertad, personas con discapacidad y |Con instituciones for s de | UNODC, ACNUR para
victimas de violencia. recursos humanos: U 2d de EI |coordinar apoyo  técnico vy

financiero en el desarrollo de las
estrategias de atenciéon a pueblos
indigenas, veteranos y
excombatientes, migrantes,
privados de libertad, personas con
de

discapacidad y  victimas

violencia.
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Relacion con

Instituciones del SNIS e instituciones

Organizaciones no

Organismos y agencias de

Gubernamentales gubernamentales cooperacion internacional,
Dependencia
Con la DNM, coordinar la autorizaciéon de |Mecanismo de Coordinacion [Con el Grupo Tematico Ampliado
ingreso al  pais de  medicamentos |de Pais (MCP-ES), |de ONUSIDA, el Fondo Global de la
Unidad de |antirretrovirales y pruebas de laboratorio |coordinacién intersectorial para ha contra el Sida, la Tuberculosis
Atencién  |paraVIH, ITS e infecciones oportunistas. la  gestiébn, formulacidon a Malaria para el apoyo financiero y
Programa de proyectos y seguimiento técnico en la ejecucidon de acciones del
rs-vig  |Con el ISSS, COSAM, ISBM, |© y @
FOSALUD, DGCP para coordinar la ¢jecucion  de  proye cl | programa.
implementacion  del  Plan  Estratégico Fondo Mundial. 9 Con SICA y SE-COMISCA para
Nacional =~ Multisectorial, registro  de |Con organigiohes de |participar en el Mecanismo de
informaciéon de VIH, participaciéon en los |sociedad vil, para | Coordinaciéon Regional, instancia técnica
procesos de formulaciéon o actualizacién de |coordina informacién vy |asesora del COMISCA en VIH,

la normativa técnica del Programa y de la

respuesta nacional.

Con Ministerio de Seguridad Publica,

para coordinacién de la implementacion

acciones para la prevencién y cong

de

participacion en los proces

registro informacién
o actualizacién de 1
Programa y en los Ce de reinsercién del
menor infractor para la atencién a menores

que viven con VIH institucionalizados.

seguigmgnto  del desarrollo de las
ﬁs del

> !
oracion de

rticipacion en la formulacidon

Programa,

informes vy

o actualizacion de la normativa

técnica del Programa.

tuberculosis y malaria.

Con PEPFAR para asistencia técnica y
financiera en la ejecuciéon de acciones

complementarias a desarrollar por el

Programa  con  apoyo  de  sus
implementadores USAID y CDC.

Con todas las agencias de
cooperacion  internacional,  para

coordinacién técnica para el analisis de

informacién estratégica.
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Relacion con

Instituciones del SNIS e

Organizaciones no

Organismos de cooperacion internacional

instituciones gubernamentales
Dependencia gubernamentales
Con Consulados de El Salvador para la atencién de
retornados con VIH.
Unidad de Con los Progr e ITS, VIH y Hepatitis Virales de
Atencidén los paises tinoamérica y el Caribe para la
Programa de coordinacio irectrices regionales sobre ITS y VIH vy
ITS-VIH cooperaanca horizontal, participando en el Grupo de
Coop cnica Horizontal (GCTH).
Con SNIS, para coordinar la {Con  Organizaciones
Unidad de |claboracion de  planes, |de  Sociedad Civi
Atencién estrategias y  normativa |ASADI, Asociacion Fondo Mundial de Lucha contra el VIH/Sida,
Programa | cnica: realizar evaluaciones | Médicas, ONG, uberculosis y Malaria, para negociacion de subvenciones de
;I;uberculosmy nacionales; implementacién, |ES, Socios ﬁ) donacién y seguimiento.
nfermedades
Respiratorias |MONItOreo  seguimiento de para

las actividades de prevencién
y control de la TB a nivel

nacional.

Observatori@

la socializa@, discusion
y procesos
c“ /participativos

planificaciéon

atégica e ITJ] para el
control de la TB.

9
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Relacion

Instituciones del SNIS e instituciones

Organizaciones no

Organismos de cooperacion

con
gubernamentales gubernamentales internacional
Dependencia
Con Bienestar Magisterial MSJ/DGCP y PNC Con OPS y PNUD, para la
Unidad del para la elaboracion e implementaciéon de las estrategias

Programa de
Tuberculosis y
Enfermedades

Respiratorias

para la prevencién y control de la TB en las personas

privadas de libertad.

Con Alcaldias para Estrategias de TB en grandes
ciudades, con ONG con MCP, con

O
&
&
<
O
Q

Nl

O
>
O

GIEistencia técnica y financiera sobre la

B.

Con Panel Phisician/Embajada
de EEUU en El Salvador, para
manejo y seguimiento de casos de
tuberculosis en aplicantes de visas de

residente para USA.

Con la Unidn Internacional de la

Lucha contra la TB y
Enfermedades Respiratorias, para
asesoria  técnica, actualizacién de

conocimientos, evaluaciones externas

en el manejo del firmaco resistencia.

Con el Comité de Luz Verde, para
evaluaciones de pais en el manejo
clinico y programatico de la TB-
MDR.
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VI. SIGLAS

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
AECID Agencia de la Cooperacién Espanola

AGAPE Asociacién Agape de El Salvador

ANES Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador

APROCSAL Asociacién de Promotores Comunales Salvadorenos

ASADI Asociacidn salvadorefia de Diabéticos

CAIPSFA Centro de Atencidn Integral a Pensionados de la Fuerza Armada

CDC Centro para el control de las enfermedades

COMISCA  Consejo de Ministros de Salud de Centro América y Republica Dominicana
CONAIPD  Consejo Nacional de Atencién Integral a la Persona con Discapacidad

CONMIGRANTES Consejo Nacional para la Atencién y el Desarrollo para las Per0 Migrantes.

CONNA Consejo Nacional de la Ninez y Adolescencia. 6
COSAM Comando de Sanidad Militar

CSSp Consejo Superior de Salud Puablica 0
DITYC Direccién de Tecnologias y Comunicacione g
DIRTECS  Direccién de Tecnologias Sanitarias *o

DGCP Direccion General de Centros Penales 0

DNM Direccion Nacional de Medicamentos Q

DNPNA Direccion Nacional del Primer Nivel de cion.

FGR Fiscalia General de la Reptblica

FOPROLYD Fondo de proteccién de Lisiados &pacitados a consecuencia del conflicto armado
FOSALUD  Fondo Solidario para la Sa

FUDEM Fundacién para el Desa e la Mujer

FUNDESCO Fundacién de Desar ocial

FUNDASIL  Fundacién Silencd

GCTH Grupo de Co@aén Técnica Horizontal

IEPROES Institutg F@c@alizado de Profesionales de La Salud

INDES @tuto Nacional de los Deportes de El Salvador

ISBM InstitutdW®alvadoreno de Bienestar Magisterial

ISDEMU Instituto Salvadoreno para el Desarrollo de la Mujer

ISNA Instituto Salvadorenio para el desarrollo integral de la Nifez y la Adolescencia
ISRI Instituto Salvadorenio de Rehabilitacion Integral

ISSS Instituto Salvadorenio del Seguro Social.

ISTA Instituto Salvadorenio de Transformacion Agraria.

ITS Infecciones de Transmision Sexual

LGBTI Lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, travestis, transexuales e intersexuales
LNSP Laboratorio Nacional de Salud Puablica
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MCP

Mecanismo Coordinador de Pais El Salvador Para lucha de Tuberculosis VIH y Malaria

MCP-ES Mecanismo de Coordinacion de Pais de El Salvador

MCR Mecanismo de Coordinaciéon Regional

MINED Ministerio de Educacion

MINSAL Ministerio de Salud

MINTRAB Ministerio de Trabajo

MSJ Ministerio de Seguridad y Justicia

ODS Oficina por el Derecho a la Salud

OSC Organizaciones de Sociedad Civil

oG Organizaciones Gubernamentales

OIM Organizacioén Internacional para las Migraciones.

OIT Organizacién Internacional de Trabajo

ONG Organizaciones No Gubernamentales o
ONUSIDA  Programa Conjunto de Naciones Unidas para el SIDA 6
OPS Organizacién Panamericana de la Salud 0

OSC Organizaciones de Sociedad Civil g

PDDH Procuraduria para la Defensa de los Derechos Hun@

PGR Procuraduria General de la Republica *

PEPFAR: Plan de emergencia del Presidente de los nidos para el alivio del SIDA
PNC Policia Nacional Civil

PNUD Programa de las Naciones Unidas p | Desarrollo

POA Plan Operativo Anual &

POI Plan Operativo Institucional o

PPL Persona Privada de Libert

SE-COMISCA Secretaria Ejecuti nsejo de Ministros de Centro América y Reptblica Dominicana

SIAPVICITS Sistema Integral de

SINAB:
SICA
SIBASI
SIDH

SIMMOW:
SNIS

SSR

SUIS
SUMEVE
TB
TB/MDR
UACI
UES

6n al Paciente modulo de Vigilancia Centinela de las ITS

ecimientos

Sistema Nacional
Sistema de 16n Centroamericano

A

Siste de Salud Integrado

Siste ramericano de Derechos Humanos.

Sistema de Morbimortalidad + Estadisticas Vitales
Sistema Nacional de Salud

Salud Sexual y Reproductiva.
Sistema Unico de Informacién en Salud.
Sistema tnico de monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemiologica del VIH
Tuberculosis
Tuberculosis Farmacorresistente
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
Universidad de El Salvador
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UDS
UFE
UNICEF
UNFPA
UNESCO
UNODC
USAID
VICITS
VG
VIDH
VIGEPES

Unidad por el Derecho a la Salud

Unidad de Fondos Externos/MINSAL

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
United Nations Office of Drugs and Crime

Agencia Internacional para el Desarrollo

Vigilancia Centinela de las Infecciones Transmisibles

Veteranos de Guerra.

Victimas de Violacién a los Derechos Humanos

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
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VII. Revision y actualizacion del manual

El presente Manual debe ser revisado y actualizado peridédicamente o cuando amerite,
debido a cambios de la organizacion del Ministerio de Salud.

VIII. Derogatoria

Derdgase del Manual de Organizaciéon y Funciones del Nivel Superior del MINSAL, emitido
mediante acuerdo n.° 1058 de fecha 26 de julio de 2017, lo relacionado a las siguientes
dependencias: Direccidon de Apoyo a la Gestidn, Direcciéon Nacional de Enfermedades
Infecciosas, Direccidon Nacional de Enfermedades No Transmisibles, Unidad de atencion
integral a la mujer, nifiez y adolescencia, Unidad de Atencion Integral a la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias, Unidad de Atencidén Integral a las ITS/VIH/, Unidad de Salud
Bucal, Unidad de Salud Mental, Unidad de seguridad alimentaria y nQional, Unidad por
el Derecho a la Salud, Unidad de atencion integral a todas las foré violencia, Unidad
de Atencion a la persona veterana de guerra, Unidad de enfe des no transmisibles
priorizadas, Unidades de Farmacias Especializadas y Unid Trasplante de Células,

Organos y Tejidos.

El presente Manual, entrara en vigencia a p@de esta fecha.

COMUNIQUESE. 0\'
Z

IX.Vigencia

Dr. Carlos Gabriel Alvarenga Cardoza
Viceministro de Salud ad honorem
Encargado del Despacho
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