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San Salvador, 2 de Junio de 2022.

Acuerdo n.° 1380 BIS

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el numeral 4 del articulo 41 del Cédigo de Salud, establece que corresponde al
Ministerio, organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones
de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.

Que el numeral 3 del articulo 16 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo,
establece la facultad del Titular de esta Cartera de Estado, aprobar y hacer ejecutar
los manuales de organizacion; asi cemo el articulo 67 establece que el Manual
determina la estructura administrativa y las funciones de cada Unidad de cada
Secretaria de Estado.

Que mediante acuerdo N° 1092 de fecha 12 de mayo y publicado en el Diario Oficial
namero 100, tomo 435, de fecha 27 de.mayo del afio 2022, se reformo la estructura
organizativa del Ministerio de. Salud, modificando los ambientes administrativos de la
Direccion de Politicas y Gestion de Salud.

Que mediante acuerda N° 315, de fecha 22 de enero de 2021, se emitié el Manual
de Organizacion y Funeianes de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud, el cual
establece los niveles de autoridad y responsabilidad de la direccidn, con una vision
de conjunto de lo§ ambientes administrativos, definiendo objetivos y funciones para
evitar duplicidad y detectar omisiones en su organizacion y funcionamiento.

Que conforme a los considerandos anteriores es necesario actualizar el Manual de
organizacion y funciones anteriormente descrito, con el fin de adecuar los
ambientes administrativos a la actual estructura organizativa del Ministerio de Salud
y desarrollar de forma eficiente, eficaz, efectiva y transparente la gestion
administrativa, sus relaciones internas y externas 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. Introduccién

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 promocién, prevencion, identificacion, tratamiento
y rehabilitacion, dentro del modelo de atencién integral en salud; asi como la ereacion 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 atencién en salud, forma parte de los esfuerzos
gue deben realizarse desde la Direccidon, asi mismo le.€orresponde la actualizacion,
innovacion en salud, la definicion y evaluacion de indicadores y estandares nacionales en
salud, en conjunto con todas las unidades relacionadas al eurso de vida, los programas
sanitarios y las dependencias del Derecho a la salud.

La evaluacion periddica de la situacion de salud también forma parte integrante de sus
propositos, para verificar el cumplimiento de metas e indicadores de salud nacionales
como internacionales.

En este sentido y para documentar la erganizacion y funcionamiento de la Direccion de
Politicas y Gestion de Salud, se @stablece a continuacion el presente manual, el cual
incluye la mision y vision, sus objétivos y funciones, asi como sus principales relaciones de
trabajo.

I1. Objetivos del manual

1. Establecer los niveles de autoridad y responsabilidad de las distintas dependencias, con
una vision de<eenjunto de los ambientes administrativos, definiendo los objetivos y
funciones 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
delimitacion 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.



I11. Descripcion de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud
1. Dependencia jerarquica

Viceministerio de Gestién y Desarrollo en Salud

2. Procesos que involucran a la Direccion

a) Planificar estratégicamente.

b) Dirigir estratégicamente los procesos del modelo de la atencion/ifitegral en salud.

c) Gestionar estratégicamente los recursos para la implementagion 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 implémentacion del modelo de
atencion integral a la persona en el curso de vida

3. Misioén

Somos la dependencia responsable de elaborar peliticas orientadas a la atencion integral
en salud de las personas en el curso de vida, €on enfoque de derechos, género,
multiculturalidad y determinacion social.

4.Vision

Ser la instancia que conduce y gestiona la transformacion del modelo de atencion integral
en salud en el SNIS, centrado en |a persona en todos sus entornos y en una convivencia
saludable, integrando accion@s programaticas multi e interdisciplinarias, intersectoriales e
interinstitucionales.

5. Objetivos
5.1 General

Asegurar la implémentacion del modelo de atencion 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, humanizacion, determinacion social y género.

5.2 Especificos

a) Gestionar el desarrollo y la transformacion 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.

b) Desarrollar andlisis de la situacion de salud para la toma de decisiones oportunas, en
busca del bienestar de las personas en el curso de vida.
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Definir y proponer el marco regulatorio para la atencién integral en salud en el curso de
vida con enfoque de derechos, género y determinacioén social.

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

Realizar el seguimiento del disefio e implementacién del modelo de atencion integral a
la persona en el curso de vida, procurando la mejora continua en los proceses.

Apoyar la gestion estratégica de los recursos para la implementacion del modelo de
atencion integral en salud.

Fomentar la intersectorialidad y participacion activa de los actores saciales para la
formulacion y desarrollo del modelo de atencién integral.

Apoyar la comunicacion estratégica dentro del modelo de aten€ion integral en salud,
en todo el curso de vida, a fin de promover mensajes claves a la peblacion meta.

Funciones

Elaborar, ejecutar y evaluar el Plan Anual Operativo de la Direccion.

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

Conducir la elaboracion de la normativa tecniea necesaria para el desarrollo del
modelo de atencion integral a la persona en el curso de vida, en coordinacion con la
Direccion de Regulacion.

Gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento de las diferentes unidades y
programas de atencion integral a la persena.

Definir los planes estratégicos de atencion, dar seguimiento y evaluar los resultados y
metas nacionales, regionales y mundiales.

Gestionar la elaboracion 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 aecesible a las autoridades de salud.

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

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

Participar en el desarrollo de mensajes claves educativos dirigidos a grupos meta
prioritarios:
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7.

7.1.
7.2

7.3.
74.

1.5.

7.6.
1.7.

Dependencias que integran la Direccidn de Politicas y Gestién de Salud

Unidad de atencion integral al adolescente.

Unidad de atencién y cuidados en salud a la persona adulta.
7.2.1. Oficina de atencion y cuidados a la mujer adulta.

7.2.2. Oficina de atencion y cuidados al hombre adulto.

Unidad de atencién integral a la persona adulta mayor.
Unidad de politicas de programas sanitarios.

74.1. Oficina de enfermedades infecciosas.

74.2. Oficina de enfermedades no trasmisibles.

74.3. Oficina de salud visual.

74.4. Oficina de cuidados paliativos.

Unidad de prevencidén y control de la tuberculosis v enfermedades respiratorias.

Unidad del programa de ITS/VIH.

Unidad del derecho a la salud.

7.7.1. Oficina de atencion a veteranos de guerra, excombatientes y victimas de graves
violaciones a derechos humanaos.

7.7.2. Oficina de atencion a personas privadas de libertad.

7.7.3. Oficina de atencion a vietimas de todas las formas de violencia.

7.74. Oficina de atencion a migrantes.

7,7.5. Oficina de atencion a personas en condicion de discapacidad.

7,7.6. Oficina de ateneion a pueblos indigenas.
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8. Estructura Organizativa de la Direccidn de Politicas y Gestion de Salud

VICEMINISTERIO DE GESTION Y
DESARROLLO EN SALUD

Direccion de Politicas
y Gestion de Salud

Unidad de
Politicas de
Programas
Sanitarios

Unidad de Prevencian
y Control de la
Tuberculosis y
Enfermedades
Respiratorias.

Unidad de Unidadde
Atencidgn y Atencicn
Cuidados en Integral en

Salud a la Persona Salud a la
Adulta Adblescencia

Unidad de
Atencién Integral
enSaludala
Persona Adulta
Mayor

Unidad del
Programa de
ITS/VIH

Unidad del
Derechoala
Salud

Oficina de Enfermedades
Infecciosas

Oficina de Cuidados Paliativos

Oficina de Enfermedades No
Transmisibles

Oficina de Salud Visual
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Oficina de Atencidn a Frivados de
Libertad

Oficina de Atencién 3 Personas en
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IV. Descripcidn 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 Adolescencia.

1. Dependencia jerarquica

Direccion de Politicas y Gestion de Salud

2. Objetivos

2.1. General

Fortalecer las intervenciones orientadas a la promocion de la salud, prevencion,
diagnostico temprano, tratamiento ope@rtuno, fehabilitacion, seguimiento y
control de las condiciones que afectan la salud de adolescentes, con énfasis en
factores protectores, reduciendo las complicaciones y la mortalidad, con
enfoque de derechos humanos, interculturalidad, humanizacion, determinacion
social y género.

2.2. Especificos

a)

Promover la construcecion o fortalecimiento de politicas publicas y planes
estratégicos, que favorezean el ejercicio del derecho a la salud de
adolescentes y jovenies.

Definir el marco regulatorio para la atencidon integral en salud de
adolescentes y jovenes con enfoque de derechos, género y determinacion
social, basade €n el diagnostico y perfil epidemioldgico nacional.
Promover<da incidencia en la agenda publica en el abordaje de las
condiciones que afectan la salud de adolescentes, en base a la evidencia
cientifica y sistemas de informacién en salud.

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

ApOyar la gestion estratégica de los recursos para la implementacion del
modelo de atencion.

Fortalecer la intersectorialidad y participacion de adolescentes para la
formulacion, articulacion y desarrollo del modelo de atencidon integral a
adolescentes, en cumplimiento al marco legal establecido.
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3. Funciones

a)
b)

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

Elaborar los planes estratégicos con objetivos y metas alineadas al Plan
Cuscatlan, a la Politica Nacional de Salud, orientados a facilitar la gestion y
ejecucion del componente de Atencion Integral a la salud de adolescentes,
con la participacion intersectorial y comunitaria.

Elaborar y actualizar la propuesta de la normativa técnica para el desarrollo
de los procesos de atencion integral de adolescentes, en coordinacion con la
Direccioén de Regulacion.

Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais, para ewvaluar las
acciones desarrolladas en la atencion integral de la adoleseencia.

Divulgar, sensibilizar y capacitar al personal de salud en la aplicacion del
marco regulatorio en los procesos de atencion integral e integrada de
adolescentes y jovenes.

Coordinar la implementacion 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 e referéntes 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.

Contribuir a la proyeccion del medelo institucional, sus principios y practicas
en la busqueda del aumento de la demanda y la cooperacion.

Definir mecanismos de participacion social territorial, facilitando la inclusion
y el empoderamienta para el desarrollo integral de adolescentes y jovenes.
Desarrollar el Plan dé Monitoreo y Evaluacion de la atencion de adolescentes
en la red de servigios, basado en los estandares de calidad.

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

4. Dependéncias que la conforman

Ninguna
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Nombre de la dependencia

7.2 Unidad de Atencidén y Cuidados en Salud a la Persona Adulta

1.

Dependencia jerarquica

Direccion de Politicas y Gestion de Salud

2.

Objetivos

2.1 General

Desarrollar la transformacion del modelo de atencién y cuidados en salud a la
persona adulta (20 a 59 afos), estableciendo una.eomunicacion efectiva para
implementar la educaciéon, promocién, prevencion y atencion en salud, que
permita modificar el perfil de morbimortalidad, cen una coordinacion inter e
intra sectorial.

2.2 Especificos

a)

b)

Desarrollar el marco regulatorio para la atencion y cuidados en salud a la
persona adulta, con el fin de sistematizar los procesos de atencion, a traves
de la elaboracion de documentos regulatorios.

Integrar el proceso de atencion eon las diferentes disciplinas, que permitan
actuar de forma oportuna, igualitaria y con control para reducir la
morbimortalidad de la pefsona adulta en el cumplimiento de los derechos
humanos, derechos sexuales ¥ reproductivos y derechos del paciente.
Fortalecer las compeétericias y habilidades técnicas del personal de salud de
la red, que brinda aténeiones a la persona adulta, a través de educacion
continua y humanizada de manera virtual y presencial.

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

Fungiones

Elaborar, ejecutar y evaluar el plan operativo anual de la Unidad de atencion y
cuidados a la persona adulta.

Elaborar la propuesta de la normativa técnica relacionada a la atencion y
cuidados de la persona adulta, basados en evidencia cientifica, con el
Objetivo de reducir la morbimortalidad en el rango de 20 a 59 afios, en
coordinacion con la Direccion de Regulacion.
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c)

d)

Elaborar los indicadores numéricos y de calidad a nivel de pais para evaluar
las acciones desarrolladas en la atencion y cuidados a la persona adulta.
Realizar el andlisis multidisciplinario del perfil epidemioldgico de la persona
adulta, e implementar estrategias oportunas a través de una planificacion
estratégica.

Integrar los procesos de atencion en salud a la persona adulta deé forma
estratégica, priorizada y con enfoque universal.

Elaborar e implementar el proceso de vigilancia de la morbimortalidad
priorizada de la persona adulta.

Capacitar al personal de salud que brinda atencion a la persona adulta, de los
diferentes niveles de atencidn, en temas relacionados al modelo de atencion.
Constituir la alianza intersectorial de que potencie la atencion y cuidado a la
persona adulta.

Participar e incentivar la investigacion cientifica,.gue Busque el completo
bienestar fisico y mental durante el periodo. de la adultez, esto en
coordinacion la academia y agencias nacionales e internacionales.

Oficinas que conforman la dependencia

A. Oficina de atencion y cuidados en salud a la mujer adulta.
B. Oficina de atenciodn y cuidados en salud al hombre adulto.

Estructura organizativa

Unidad de Atencion y cuidados en
Salud a 1a Persona Adulta

Oficinadeatenciony Oficina de atencién y
cuidados.en salud a la cuidados en salud al
mujer adulta hombre adulto
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6. Descripcion de las oficinas que conforman la Unidad
A. Oficina de Atencién y Cuidados en Salud a la Mujer Adulta
1. Objetivo general

Desarrollar la transformacion del modelo de atencidon y cuidadas en salud a la
mujer adulta, estableciendo una comunicacién efectiva inter e intrainstitucional
para implementar la educacidn, promocion, prevencién y ateneion en salud, que
permita modificar el perfil de morbimortalidad, con participaeion intersectorial.

2. Funciones

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

b) Elaborar el diagnodstico situacional para la identificacion del estado actual de
la salud de la mujer adulta.

c) Elaborar perfil diagnostico de los procesos de atencion en salud, en la mujer
adulta.

d) Desarrollar el marco regulatorio para la atencion y cuidados en salud a la
mujer adulta, con el fin de sistematizar los procesos de atencion, a traves de
la elaboracion de documentes regulatorios.

e) Elaborar los indicadores numericos y de calidad a nivel de pais para evaluar
las acciones desarrolladas en la atencion y cuidados a la mujer adulta.

f) Integrar los procesos de atencion en salud de la mujer adulta de forma
estratégica, priorizada ¥ c€en enfoque universal en derechos humanos,
género, derechos sexualésy reproductivos y derechos del paciente.

g) Desarrollar planes. dé educacion continua con enfoque humanizado, de
manera virtual y presencial, al personal de salud en los niveles de atencion.

B. Oficina de Atencion y Cuidados en Salud al Hombre Adulto

1. Objetivo General

Desarrollar 1a transformacion del modelo de atencion y cuidados en salud al
hombre adulto, estableciendo una comunicacion efectiva inter e
intrainstitucional para implementar la educacidon, promocién, prevencion y
atencion en salud, que permita modificar el perfil de morbimortalidad, con
participacion intersectorial.

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

b) Elaborar el diagndstico situacional para la identificacion del estado actual de
la salud del hombre adulto.

c) Elaborar perfil diagnoéstico de los procesos de atencién en salud, en €l
hombre adulto.

d) Desarrollar el marco regulatorio para la atencidén y cuidados en salud al
hombre adulto, con el fin de sistematizar los procesos de ateneion, a través
de la elaboracion de documentos regulatorios.

e) Elaborar los indicadores numéricos y de calidad a nivel de pais para evaluar
las acciones desarrolladas en la atencion y cuidados al hombre adulto.

f) Integrar los procesos de atencidon en el hombre adulto dé forma estratégica,
priorizada y con enfoque universal en derechos humanos, género, derechos
sexuales y reproductivos y derechos del paciente.

g) Desarrollar planes de educacion continua con.enfoque humanizado, de
manera virtual y presencial, al personal de galud que brinda atencion al
hombre adulto.

Nombre de la dependencia

7.3 Unidad de Atencidn Integral para la Persona Adulta Mayor.

1. Dependencia jerarquica

Direccion de Politicas y Gestion de Salud

2. Objetivo

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

morbimertalidad y potenciando un envejecimiento saludable.

2.2 Espeeificos

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

b) Impulsar de manera permanente, lineas estrategias enfocadas a un
envejecimiento activo y saludable, que trasciendan de lo nacional a lo local.
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Fortalecer las competencias técnicas del personal de salud de los diferentes
niveles de atencion, a través de un programa de capacitacion continua y de
formacion en la atencidn gerontoldgica y geriatrica.

Elaborar de manera oportuna las propuestas de normativa técnica para la
atencion integral en salud a la poblacién adulta mayor, sustentadas con
evidencia cientifica, en coordinacién con la Direccidon de Regulacion; asi
como su divulgacion para aplicarse en los diferentes niveles del Sistema
Nacional Integrado de Salud.

Fomentar la investigacion en salud del adulto mayor.

Impulsar de manera permanente, lineas estrategias sobré el eomponente
adulto mayor de la Norma técnica de Atencién Integral en Salud a la persona
Adulto mayor.

Reforzar el trabajo interinstitucional e intersectorial, a través de acciones
administrativas conjuntas para el desarrollo del modélo de atencion integral.

Funciones

Elaborar, ejecutar y evaluar el plan operativo anual de la unidad.

Participar en la implementacion dea Politica Nacional de Salud y su plan
estratégico, en el abordaje de la ateneion dntegral de la persona adulta
mayor.

Ejecutar y evaluar las lineas estratégieas establecidas en la Norma técnica de
Atencion Integral en salud a la pérsona Adulto mayor.

Elaborar y actualizar la propuesta de normativa técnica relacionada a la
atencion integral de la persona adulta mayor, que busque la reduccion de la
morbimortalidad de acuerdo al comportamiento epidemioldgico, en
coordinacion con la Direecion de Regulacion.

Establecer los indicaderes ¥ estandares a nivel de pais, para evaluar las
acciones desarrolladas €n la atencion integral a la persona adulta mayor.
Dirigir, monitorear.y @valuar la aplicacion de instrumentos normativos que
respaldan la _atencion en salud para la persona adulta mayor en los
establecimientos del MINSAL.

Planificar,. €oordinar e implementar estrategias orientadas a un
envejecimiento activo y saludable.

Planifiecar, coordinar, implementar y evaluar los planes de capacitacion
relagionadas con la atencion gerontoldgica y geriatrica en el personal de
salud.

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.

Fortalecer alianzas estratégicas intra e intersectoriales, que busquen la
sensibilizacion para la creacion y conservacion de entornos y estilos de vida
saludables para la persona adulta mayor.
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k) Participar e incentivar la investigacion cientifica, que busque el completo
bienestar fisico y mental en la etapa de adulto mayor, esto en coordinacion
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 identificacién de necesidades
de insumos médicos, equipo y mobiliario, asegurando su disponibilidad en
la atencion 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, emocionaly social,
de la persona adulta mayor en situacion de dependencia y fragilidad.

4. Oficinas que conforman la dependencia

Ninguna

Nombre de la dependencia

7.4 Unidad de Politicas de Programas Sanitarios
1. Dependencia jerarquica

Direccion de Politicas y Gestion de Salud.

2. Obijetivo

2.1 General

Gestionar las politicas.y programas sanitarios de apoyo para la atencion integral
en salud de la persona en el curso de vida, con enfoque de derechos, genero,
interculturalidad 'y determinacion social, articulando esfuerzos intra e
intersectoriales ¥y de participacion social, con la finalidad de contribuir a mejorar
la salud y calidad dé vida de la poblacién salvadorefia, en los diferentes entornos
dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

2.2 Especificos

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

b) Gestionar el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles (ENT), en
el curso de vida, en los diferentes entornos, para reducir la morbimortalidad
prematura.
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Contribuir a disminuir la prevalencia de enfermedades infecciosas del curso
de vida.

Desarrollar y conducir los procesos normativos de los cuidados paliatives,
para la atencién 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.

Funciones

Evaluar periédicamente el cumplimiento del plan operativo anual de los
programas sanitarios de la Unidad.

Elaborar la propuesta de normativa técnica de los programas de apoyo al
curso de vida para la atenciéon integral en salud de las personas, en
coordinacion con la Direccion de Regulaciény las diferentés dependencias
relacionadas.

Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais para evaluar las
acciones desarrolladas en los programas sanitarios de apoyo al curso de vida.
Elaborar, monitorear y evaluar los planes nacionales de los programas
sanitarios de apoyo al curso de vida.

Fortalecer las competencias y coordinar eon las instituciones formadoras del
talento humano.

Realizar asistencia técnica, monitereo, supervision facilitadora y evaluacion
de las normativas de programas sanitarios de apoyo al curso de vida, para
verificar su cumplimiento.

Gestionar proyectos de los programas sanitarios de apoyo al curso de vida,
para la atencion integral dé salud.

Impulsar el desarrollo, conduccion del registro y analisis de la informacion de
los Programas de la Unidad.

Gestionar con el Instituto Nacional de Salud procesos de desarrollo de
investigaciones arientados al fortalecimiento de los programas sanitarios de
apoyo al curso.de vida, para la toma de decisiones.

Oficinas que canforman la Unidad de Politicas de Programas Sanitarios
Oficina @de Enfermedades No Transmisibles
Oficina de Enfermedades Infecciosas

Oficina de Cuidados Paliativos
Oficina.de Salud Visual.

21



5. Estructura Organizativa

Unidad de Politicas de
Programas Sanitarios

Oficina de Oficina de Oficina de Salud Oficina de
Enfermedades no Cuidados 'Cma_' € >alu Enfermedades
.. .. Visual .
Transmisibles Paliativos Infecciosas

6. Descripcion de las oficinas que conforman la unidad

A. Oficina de Enfermedades no Transiisibles (OENT)

1. Obijetivo General

Gestionar la normativa 3 orientar las acciones nacionales para el abordaje
integral de las enfermedadeés no transmisibles priorizadas: Cardio metabdlicas,
Cancer, Epilepsia y lorelacionado a trasplante de 6rganos, tejidos y células, en el
curso de vida, en los diferentes escenarios del SNIS, para contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad prematura.

2. Funciones

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

b) Elaborar, monitorear y evaluar el plan operativo anual de la oficina de
eEnfermedades No Transmisibles.

c) Proponer y participar en la elaboracion de la normativa institucional para la
atencion integral de las Enfermedades No Transmisibles (ENT) en el curso de
vida, en coordinacion con la Direccion de Regulacion y las dependencias
relacionadas.

22



d) Establecer los indicadores y estandares a nivel de pais para evaluar las
acciones desarrolladas en el abordaje integral de las enfermedades no
transmisibles en el curso de vida.

e) Formular y conducir los procesos técnicos y administrativos<para la
implementacion de los trasplantes de érganos, tejidos y células en el MINSAL.

f) Fortalecer las competencias del talento humano en los servicios dé salud,
responsable de la atencidn integral e integrada de las ENT.

g) Conducir la asistencia técnica, monitoreo, supervision facilitadera vy
evaluacion de los procesos de atencion de las ENT.

h) Desarrollar y conducir el registro y andlisis de las ENT en el SIS, haciendo uso
de los sistemas de informacién oficiales.

i) Identificar y proponer temas de investigacion operativa en materia de
Enfermedades No Transmisibles, en el curso de vida, qué contribuyan a
desarrollar intervenciones basadas en evidencia. €n ¢€eerdinacion con el
Instituto Nacional de Salud.

B. Oficina de Enfermedades Infecciosas
1. Objetivo general

Contribuir a disminuir la prevalencia @& enfermedades infecciosas
inmunoprevenibles, infecciones asogiadas a la atencion sanitaria, resistencia
bacteriana y enfermedades infecciosas desatendidas y tropicales.

2. Funciones

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

b) Elaborar, monitorear y evaluar el plan operativo anual de la oficina de
Enfermedades Infecciosas:

c) Elaborar las propuestas de normativa técnica, para la prevencion y control de
las enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion, enfermedades
asociadas a la atencion sanitaria y enfermedades infecciosas desatendidas y
tropicales, @n coardinacion con la Direccidon de Regulacion.

d) Estableeer los indicadores y estandares a nivel de pais, para evaluar las
acciones de prevencion y control de las enfermedades infecciosas
preveniblés por vacunacion, enfermedades asociadas a la atencion sanitaria y
enfermedades infecciosas desatendidas y tropicales

e) Realizar la vigilancia epidemioldgica de las contingencias sanitarias,
relacionadas a las enfermedades inmunoprevenibles y los efectos adversos
ocasionados por la vacunacion.

f) "Monitorear el cumplimiento de la normativa para el tratamiento de las
Infecciones, segun el aislamiento del agente causal, en cada uno de los
hospitales del SNIS.
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g) Gestionar y monitorear a los programas de geohelmintiasis de alcance
nacional, a través de la implementacion de estrategias sanitarias.

h) Coordinar la estrategia de compra, importacion, almacenamiento 'y
distribucién de los productos bioldgicos (vacunas y sueros), destinados al
programa de vacunacion y enfermedades infecciosas bajo vigilancia.

i) Gestionar el abastecimiento de insumos bésicos (jeringas, contenedores,
termos, insumos, etc.) a los establecimientos del MINSAL y del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), para la prevencion y control de
enfermedades inmunoprevenibles.

j) Gestionar insumos tecnoldgicos para diagnéstico de las enfermedades
infecciosas inmunoprevenibles, desatendidas y asociadas a |a atencion
sanitaria.

k) Asesorar y coordinar inter, intrainstitucional e_ intersectorial para la
prevencion y control de las enfermedades infecciosas.

[) Coordinar la Comision nacional para resistencia antimicrobiana.

m) Coordinar el seguimiento clinico, aplicacion y suministro de tratamiento a los
programas de enfermedades desatendidas;

C. Oficina de Cuidados Paliativos
1. Objetivo General

Conducir y desarrollar los procesos normativos y orientar las acciones
nacionales de los cuidados paliativos, para la atencion integral en salud de la
persona en el curso de vida, en 10S diferentes escenarios familiar, comunitario y
educativo, con la finalidad dée mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus
familias y cuidadores.

2. Funciones

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

b) Elaborar, monitorear y evaluar el plan operativo anual de la oficina de
cuidados paliatives.

c) Elaborar propuestas de normativa técnica, para la atencion integral de los
pacientes en cuidados paliativos, en coordinacion con la Direccion de
Regulacion y las Dependencias relacionadas.

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

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

f). Realizar asistencia técnica, supervision y evaluacion del proceso de atencion
del programa de cuidados paliativos, para la mejora de la calidad de la
prestacion de los servicios de salud.
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g) Gestionar proyectos para la atencion del Programa de cuidados paliativos

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

i) Fomentar la investigacion en salud en coordinacion con el Instituto Nacional
de la Salud para el fortalecimiento del programa de cuidados paliativos para
la toma de decisiones.

D. Oficina de Salud Visual

1. Obijetivo general:

Gestionar la normativa y orientar las acciones nacionales para el abordaje
integral de los problemas de salud visual priorizados: Rétinopatia del paciente
diabético y del recién nacido prematuro, vicios de refrageion, cataratas y
glaucoma, en el curso de vida, en los diferentes escenarios del SNIS, para reducir
la ceguera prevenible y mejorar la calidad de vida dé la poblacion.

2. Funciones

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

b) Elaborar, monitorear y evaluar el plan operativo anual de la Oficina de Salud
Visual.

c) Elaborar la normativa técniea para la atencion de la salud visual de las
personas en el curso de wvida, en coordinacion con la Direccion de
Regulacion y las Dependencias relacionadas.

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

e) Elaborar el Plan Estrategico de salud visual para disminuir la ceguera tratable
o prevenible en |la poblacion.

f) Realizar asistencia téenica, monitorear, supervision facilitadora y evaluar las
intervenciones dirigidas a la salud visual de la persona en el curso de vida.

g) Desarrollar estrategias de atencion en salud visual a las personas, realizando
coordinacion intérinstitucional e intersectorial.

h) Elaborat planes de capacitacion para fortalecer las competencias técnicas del
talento humano para la atencion de la salud visual, en coordinaciéon con las
instituciones formadoras.

i) -Fementar la investigacion en el area de la salud visual en coordinacion con el
Instituto Nacional de la Salud.

i) Proponer el desarrollo o modificacion de instrumentos para el registro y
analisis de la informacion de salud visual, en coordinacion con la Unidad de
Estadistica e Informacion en Salud.
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Nombre de la dependencia

7.5 Unidad por el Derecho a la Salud

1.

Dependencia jerarquica

Direccion de Politicas y Gestion de salud

2.

Objetivos

2.1 General

Garantizar el ejercicio del derecho humano a la salud en el curso de vida,
promoviendo el trato humanizado en los diferentes entornes y coordinar la
respuesta institucional a las poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad en el
SNIS, con enfoque de derechos, género, interculturalidad y convivencia
saludable.

2.2 Especificos

Gestionar en los diferentes niveles de 1a RIIS, la mejora continua de la
satisfaccion del usuario en el marco.de la garantia del derecho a la salud.
Contribuir a la difusién, conocimiento ¥ comprension de la Ley de Deberes y
Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.

Dar seguimiento del proceso sancionatorio de los casos de violaciones de la
Ley de Prevencion y Contreldel Virus de Inmunodeficiencia Humana.
Impulsar la integracion gel enfeque intercultural, como eje transversal en
todas las estrategias y-programas de atencion.

Verificar la aplicacion de las herramientas técnicas y normativas para brindar
la atencion integral en salud, a la persona veterana de guerra,
excombatientes 'y vietimas de graves violaciones a derechos humanos, con
enfoque de dereehos.

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

Gestionar, artieular y coordinar las acciones de provision 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.

£stablecer mecanismos eficaces que faciliten la inclusion y el acceso a los
servicios integrales en salud de las personas con discapacidad en las
instituciones del SNIS.

Desarrollar y fortalecer estrategias para la prevencion, deteccion, atencion y
rehabilitacion integral de personas victimas de todas las formas de violencia,
con enfoque de derechos humanos, género, interculturalidad vy
determinacion social.
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Funciones

Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la Unidad.

Recepcionar quejas, avisos Yy solicitudes, asi como su derivacion Y
seguimiento de cada uno de los casos.

Recibir y dar seguimiento al proceso sancionatorio de los: ecasos. de
violaciones establecidas en la Ley de Prevencion y Control/del Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Dar seguimiento al Convenio Especifico para la Provision de Servicios de
Salud entre el MINSAL vy el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).
Formular estrategias con enfoque de derechos humanags, gue eontribuyan al
cumplimiento de objetivos de la institucion.

Gestionar procesos de educacion continua sobre enfoque dé derecho de los
grupos prioritarios para su incorporacion en el abordaje integral de salud.
Realizar monitoreo y seguimiento a las funciones de las Oficinas por el
Derecho a la Salud y oficinas de atencion a poblaciones especificas.
Coordinar las estrategias de las oficinas que integran la Unidad por el
Derecho a la Salud.

Brindar orientacion general a la poblacion sabre los procesos relacionados
con la prestacion de servicios en las Redes Integrales e Integradas de Salud

Oficinas que conforman la Unidad por el Derecho a la Salud

Oficina de Atencion a la Persona Veterana de Guerra, Excombatientes y
Victimas de Graves Violaciones a Derechos Humanos.

Oficina de Atencion a.Personas Privadas de Libertad.

Oficina de Atencion a Victimas de Todas las Formas de Violencia.

Oficina de Atencion a Pueblos Indigenas.

Oficina de Ateneion a Personas con Discapacidad.

Oficina de Ateneion al Migrante.
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5. Estructura organizativa

Unidad por el
Derecho a la Salud

Oficinade atencionala - . . .
personaveterana de Oficina de atencién Oficina de atencidn Oficinadeatencion .. L.

guerra, excombatientey a personas a victimas de todas Oficina de atencién a peflnas oR Oficina de atencion
_vllctl_mas de graverf privadas de las formas de a pueblos indigenas di idad al migrante

vio aC|?1:i::n[:jesrec 0s libertad violencia istapacida

6. Descripcion de las oficinas que conforman la_unidad por el Derecho a la
Salud

A. Oficina de Atencibn a la Persona Veterana de Guerra,
Excombatientes y Victimas de “Graves Violaciones a Derechos
Humanos

1. Obijetivo general

Asegurar las herramientas técnicas y nermativas para brindar la atencion integral
en salud, a la persona veterana de guerra, excombatientes y victimas de Graves
violaciones a derechos humarios, eon enfoque de derechos.

2. Funciones

a) Elaborar, ejecutary.evaluar el POA de la oficina.

b) Planificar y establecer estrategias y politicas de atencion integral a la persona
veterana de guerra, excombatientes y victimas de violacion de derechos
humanosreconocidas por el Sistema Interamericano de Derechos Humanos
(SIDH) y el programa de reparaciones a las victimas de graves violaciones a
los derechos humanos 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
Violacion de Derechos 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 multidisciplinario, con enfoque de memoria histérica y conciencia de
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derechos, para el trato digno y humanizado de personas veteranas de guerra,
excombatientes y victimas del conflicto armado.

Monitorear y evaluar las atenciones a persona veterana de guerfa,
excombatientes, victimas del conflicto armado y victimas de las Sentencias
de CIDH, a través del Sistema Unico de Informacion en Salud ¥ la
proporcionada por los establecimientos de salud para la elaboragion de
informes a las instancias que lo requieran.

Desarrollar las competencias del talento humano para el cumplimiénto de
los lineamientos técnicos de atencidn a persona veterana de  guerra,
excombatientes, victimas del conflicto armado y victimas de las sentencias
de CID en el SNIS.

Remitir anualmente el Registro Nacional actualizado de Veteranos de Guerra
(VG), Excombatientes y Victimas de Graves Violaciones de Derechos
Humanos (VIDH), ocurridas en el contexto del Conflicte Armado Interno, a
las Regiones de Salud, a través de la Direccion Nacional del Primer Nivel de
Atencion.

Participar en las juntas directivas, comisiones, comites interinstitucionales e
intersectoriales sobre la atencion al sector de Veteranos de Guerra-VG y
Victimas de Violacion de Derechos Humanos- VIDH reconocidas por el SIDH
y las contenidas en el Decreto ejecutivo 204.

B. Oficina de Atencidn a Personas Privadas de Libertad

1.

Objetivo general

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

2.

Funciones

Elaborar, monitorear y evaluar el Plan Anual Operativo de la Oficina.
Participar en la elaboracion y actualizacion 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
coardinacion con las instituciones involucradas.
Establecer estrategias para la atencion continua de PPL que padecen
enfermedades 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.
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C. Oficina de Atencion a Victimas de Todas las Formas de Violencia
1. Objetivo general

Generar estrategias para la prevencion, deteccidn, atencién y rehabilitacion
integral de personas victimas de todas las formas de violencia, con enfogue de
derechos humanos, género, interculturalidad y determinacién. social en las
instituciones del SNIS.

2. Funciones

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

b) Realizar seguimiento y monitorear el cumplimient® de la ‘normativa técnica
de atencidn a personas victimas de todas las formas de violencia.

C) Realizar la adaptacion de la oferta de servicios de salud para la atencion a
personas victimas afectadas por las diferentes formas de violencia en el curso
de vida, aplicando la legislacion nacional.

d) Dar seguimiento a la estrategia nacienal de prevencion de violencia y
comunicacion social para la convivencia saludable a lo largo del curso de
vida con participacion intersectorial

e) Dar respuesta de la atencion integral en salud, a las personas victimas de
todas las formas de violencia en €oordinacion con el SNIS

f) Dar seguimiento, monitorear ¥y evaluar el modelo de atencidon integral a
victimas de todas las formas de violencia.

g) Conducir y participar en la elaboracion y actualizacion de la propuesta de
normativa técnica institucional, interinstitucional e intersectorial, para el
abordaje estandarizado y especializado de personas afectadas por todas las
formas de violencia y leésiones.

h) Elaborar el Plan e €apacitacion para desarrollar competencias técnicas en el
talento humano de forma continua y su acreditacion correspondiente.

i) 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.

j) Articularla proteccion de los establecimientos y personal de salud en riesgo
por violencia social.

D. Oficina de Atencién a Pueblos Indigenas
1. Objetivo general

Impulsar la integracion del enfoque intercultural como eje transversal en todas
|as estrategias y programas de atencion.
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2.

Funciones

Elaborar, ejecutar y evaluar el Plan Operativo Anual de la Oficina.

Coordinar y participar en la formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion
de planes de trabajo y proyectos relacionados al ejercicio y defensa del
derecho humano a la salud de los Pueblos Indigenas.

Coordinar y participar en la formulacién, validacién y divulgacion de politicas
publicas y normativa técnica referente al ejercicio y defensa el derecho
humano a la salud de los Pueblos Indigenas.

Gestionar y participar en el desarrollo de investigaciones respecto de la
medicina ancestral indigena.

Promover e implementar capacitaciones del enfoque intereultural.

Participar y coordinar las comisiones de trabajo, comites instituciones e
interinstitucionales referentes al ejercicio y defensa dlel derecho a la salud de
los Pueblos Indigenas.

Gestionar la cooperacion técnica y financiera, nacional e internacional que
garanticen el cumplimiento de los objetivos relacionados a Pueblos
Indigenas.

E. Oficina de Atencién a Personas en Condicion de Discapacidad

1. Objetivo general

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

2.

Funciones

Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la oficina.

Transversalizar el enfogque de los derechos de las personas con discapacidad,
en los servicios de salud sexual y reproductiva.

Participar enda €laboracion de la normativa técnica para la atencion integral
a las personas con discapacidad y su cumplimiento.

Gestionar proyeectos para garantizar el acceso al derecho a la salud de las
personas con discapacidad.

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.

Formular procesos de formacion continua al recurso humano en salud, en el
enfogue de derechos de las personas con discapacidad.

Participar en consejos, juntas directivas, comisiones, comités
interinstitucionales e intersectoriales, sobre la atencidn a personas con
discapacidad.
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F. Oficina de Atencidén al Migrante

1. Obijetivo general

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

Elaborar, ejecutar y evaluar el POA de la oficina.

Gestionar y coordinar la estrategia de atencién en_ salud a la poblacion
migrante retornada

Gestionar el fortalecimiento de la red de establecimientos de salud que
faciliten el acceso a los servicios dirigidos a las poblagiones migrantes.
Promocionar y participar de la elaboracion de protocolos y manuales
interinstitucionales para la atencion y proteccion de los diferentes perfiles de
vulnerabilidad de las personas migrantes.

Recibir, procesar y dar seguimienta a solicitudes de atencion en salud vy
vinculacion a la red de servicios de salud de personas migrantes, con perfiles
de alta vulnerabilidad, provenientes de las diférentes instancias del Estado, de
la sociedad civil y de organismos internacionales.

Dar seguimiento y coordinar I0s procesos de retorno de cadaveres de
personas salvadorenias fallecidas €n el extranjero.

Realizar monitoreo y evaluaCion de atenciones a poblaciones migrantes, y
elaborar los informes correspondientes a las instancias que lo requieran.
Participar en el Consejo Nacional para la Proteccion y Desarrollo de la
Persona Migrante y su Familia, promoviendo acciones nacionales en
beneficio de esta poblagion.

Participar de la.mesa de proteccion a la nifiez y adolescencia migrante
coordinada por &l CONNA, asesorando y promoviendo acciones enmarcadas
en los derechos de esta poblacion.

Coordinar.la red nstitucional para la atencion de todas las poblaciones
migrantes.
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Nombre de la dependencia

7.6 Unidad del Programa de ITS/VIH

1.

Dependencia jerarquica

Direccion de Politicas y Gestiéon de Salud

2.

Objetivo

2.1 General

Gestionar la implementacion del programa de atencion integral adas ITS y VIH,
garantizando el acceso y cobertura a los servicios @de prevencion, atencion,
rehabilitacion y apoyo relativos a las ITS y VIH, de la p@blacion 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)

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:intervéncion de las ITS y el VIH, en el Sistema
Nacional de Salud para garantizar el manejo oportuno y de calidad de
acuerdo a la normativa vigente.

Asesorar a la autoridad campetente en el cumplimiento de sus atribuciones,
funciones y actividades relacionadas a las ITS y al VIH a nivel nacional e
internacional; para responder a compromisos suscritos.

Gestionar _10s fondos para la ejecucion de las actividades de VIH,
garantizande la atencion continua y oportuna a las personas con VIH.

Funciones

Elaborar, ejecutar, monitorear y evaluar el plan anual operativo de la Unidad
Implementar las lineas de accion de la Politica Nacional de Salud en materia
de VIH e ITS, asi como las acciones establecidas en la “Ley de Prevencion y
Control de la Infeccion provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana“ y el Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS-VIH.

Conducir la vigilancia epidemioldgica del VIH, ITS, coinfeccion VIH-Tb y el
monitoreo y evaluacidon de la respuesta al VIH, en todos los niveles de
atencion.
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d)

e)

6.

Elaborar y proponer la formulacion o actualizacion de documentos
normativos del Programa, en coordinacién con la Direccion de Regulacion.
Proveer asistencia técnica y fortalecimiento a los establecimientos de salud,
las organizaciones de sociedad civil y poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad, para la prevencion del VIH y promocion y defensa de |os
derechos humanos.

Coordinar la respuesta nacional al VIH y garantizar que la accién acelerada
de la contencidn 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, ateneion integral,
marco legal, derechos humanos, informaciéon estratégica, monitoreo y
evaluacion relativos a ITSy VIH.

Elaborar informes técnicos sobre ITS y VIH, promover su difusion y analisis
para la toma de decisiones que fortalezcan la respuéesta nagional al VIH
Presentar informes técnicos y financieros a los coopérantes que respalden la
gestion realizada y la transparencia en la ejecucion de proyectos.

Oficinas que conforman la Unidad del Programa ITS/VIH

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

Estructura organizativa

Unidad dél Programa
ITS-VIH

Oficinade Apoyoa
Proyectos del Fondo
Mundial

Oficina de Laboratorio
Clinieade ITS-VIH

Descripcion de las oficinas que conforman la Unidad del Programa ITS/VIH
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A. Oficina de Apoyo a Proyectos del Fondo Mundial

1. Objetivo General

Garantizar que los fondos de donacién, provenientes de subveneiones
aprobadas por el Fondo Mundial, para la atencion del VIH, tuberculosis y malatia,
sean ejecutados segun los lineamientos establecidos, validando los ‘diversos
indicadores de acuerdo a la normativa y en el marco legal establecide.

2. Funciones

a)

b)

Participar en la elaboracion, monitoreo y evaluacion de planes @perativos
anuales de los programas subvencionados.

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

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

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

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

Preparar en conjunto con la Unidad de Fondos externos y Unidad Financiera
Institucional, la elaboracion de informes técnicos y financieros de
seguimiento de los_ proyectos para ser enviados oportunamente al Fondo
Mundial.

Elaborar informes. deé avance de proyectos y remitirlos a los jefes de
programa para seguimiento y toma de decisiones.

Coordinar las reuniones de seguimiento a la ejecucion de las subvenciones
con las areas involucradas en las mismas: Gerencia de Operaciones, UACI,
UFI, Programas.

Apoyar la gestion de desembolsos y rendicion de cuentas ante el Fondo
Mundial, segtin los procedimientos establecidos en el Acuerdo Marco y
subvenciones.

Participar en la formulaciéon de propuestas de pais a presentar al Fondo
Mungdial.

B. Oficina de Laboratorio Clinico de ITS-VIH

1. Objetivo general
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Garantizar la realizacion de diagnosticos, que permitan conocer los estados
seroldgicos con evidencias técnicas y cientificas, mediante la gestion y provision
de insumos laboratoriales de VIH e ITS y Unidades Mdviles.

2. Funciones

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

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

c) Elaborar informes de cumplimiento de normativas, registros de ifnformacion,
estandarizacion de las técnicas (informe de supervision de laboratorio
clinico).

d) Elaborar Plan de capacitacion 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 30 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

7.7 Unidad de preveneion y control de la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias.

1. DependenciaJerarquica

Direccion de Politicas y Gestion de Salud
2. Objetivo

2.3 General

Gestionar la atencién integral de la tuberculosis en el curso de vida de la
persona, a fin de disminuir su morbi-mortalidad en todos los niveles de atencién
y €n sus distintos escenarios, con la aplicacion de los instrumentos normativos y
las estrategias enmarcadas en el Plan Estratégico Nacional Multisectorial para
Control de la Tuberculosis, asi como también el abordaje integral de otras
enfermedades respiratorias.
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2.3 Especificos

a)

b)

Desarrollar las estrategias del Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el
Control de la Tuberculosis en el Sistema Nacional Integrado de salud.
Gestionar los recursos financieros provenientes de fondos de gobierfo o de
cooperacionon externa para el desarrollo de las actividades de lalnidad de
programa de tuberculosis y enfermedades respiratorias, y de la atencion
integral de la tuberculosis de la persona en el curso de vida.

Conducir la elaboracion de la normativa técnica, para unificar en las
instituciones proveedoras de servicios de salud del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) los criterios de atencion médica en TB,
proporcionando asi una atencion integral de calidad en los servicios de salud.
Realizar la vigilancia epidemiol6gica rutinaria “de. Jla tuberculosis,
comorbilidades en la poblacibn general, poblaciones de alto riesgo y
vulnerabilidad de la persona en el curso de wida, atendidos en el sistema
nacional de salud y otros proveedores publicas ¥ privados; utilizando como
herramienta el sistema de informacion ¥ desarrolle de investigaciones sobre
la enfermedad.

Desarrollar estrategias de abogacia, infOfmacion, educacion, comunicacion 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.

3. Funciones

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, pragramaticos y operativos establecidos.

Conducir la elabaracion de la normativa técnica, para la prevencion y control
de la TB a nivel nacional, como area transversal en el curso de la vida.
Capacitar y propercionar al personal del MINSAL y de los proveedores de
servicios de salud sobre la normativa institucional relacionada a la prevencion
y control de la tuberculosis y las enfermedades respiratorias.

Gestionar, elaborar y negociar proyectos de cooperacion externa para el
cofinanciamiento de intervenciones y actividades enmarcadas en el PENMTB,
anteé organismos nacionales e internacionales de cooperacion.

Elaborar y dar seguimiento a convenios interinstitucionales referentes a la
preveéncion y control de la TB, con diferentes actores y sectores, publicos y
privaclos.

Supervisar y monitorear la implementacion de las estrategias de prevencion,
atencion y control de la TB, en los diferentes niveles de atencion.
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h) Supervisar en los diferentes niveles de atencion, el desempefio de los

)

recursos humanos, involucrados en la prevencion, diagndstico, tratamiento y.
seguimiento de la tuberculosis y enfermedades respiratorias.

Asesorar técnicamente al personal del MINSAL y de otros organismes
gubernamentales (OG”s) y no gubernamentales (ONG”s) que trabajan en la
prevencion de la 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, prégrado,
post grado y de educacion continua.

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

Promover el desarrollo de investigaciones relacionadas €on la prevencion y
control de la tuberculosis y de las enfermedades respiratorias.

m) Realizar el andlisis permanente de la situacion epidemiologica de la

tuberculosis y contribuir a sistematizar el registro @portuno y veraz de la
informacion.

4. Oficinas que integran la Unidad de prevencion y control de la
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.
A. Oficina de Asistencia Médica, Diagnostico, Capacitacion y Normalizacion.
B. Oficina de Planificacion, Monitoreo, Evaluacion y Seguimiento de Proyectos.
C. Oficina de Vigilancia Epidemiologica, Sistemas de Informacion e
Investigacion.
D. Oficina de Informacion, Educacion y Comunicacion Social.
E. Oficina de gestion, administraeion y desarrollo.
5. Estructura organizativa
Unidad de Prevencion y Control
de la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias.
Oficina de Oficina de Oficina de Vigilancia Oficina de
Asistencia Médica, Planificacién, Epidemioldgica, Informacion, Oficina de Gestién,
Riagndstico, Monitoreo, Evaluacion Sistema?,de Educacién y Administracion y
Capacitacién y y Seguimiento de Informacion e Comunicacion Desarrollo
Nofmalizacién proyectos Investigacion
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6. Descripcion de las oficinas que conforman la Unidad de prevenciéon y control
de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

A. Oficina de Asistencia Médica, Diagndstico, Capacitacion ¥
Normalizacion

1. Objetivo general

Conducir la elaboracién de la normativa técnica Unica _en las Jdnstituciones
proveedoras de servicios de salud del Sistema Nacional Integrada de Salud
(SNIS), proporcionando asi una atencion integral de calidad en los servicios de
salud.

2. Funciones

a) Participar en la elaboraciéon y actualizacion de la normativa técnica para la
prevencion y atencion de la tuberculosis y enfermedades respiratorias, en
coordinacion con la Direccion de Regulagion.

b) Monitorear el cumplimiento de la normativa técnica en el control de la
tuberculosis y enfermedades respiratorias. en los diferentes niveles de
atencion del MINSAL, instituciones del Sector salud y otras involucradas.

c) Impulsar estrategias establécidas para la prevencion y control de la
tuberculosis y capacitar a los reeursos de salud de los diferentes niveles de
atencion establecidas en €l Plan Estratégico Nacional Multisectorial para el
Control de la Tuberculosis:

d) Brindar asesoria técniea al personal de salud multidisciplinario del MINSAL y
otras instituciones publicas y privadas, involucradas en la ejecucion del
programa.

e) Capacitar y retroalimentar la formacion continua al personal de salud de los
diferentes niveles de atencion del MINSAL, instituciones del sector y otras
involucradas.

f) Monitorear la atencion médica integral recibida por los pacientes con
tuberculosis ¥ enfermedades respiratorias, por parte de los equipos
multidisciplinarios en cumplimiento a la normativa técnica vigente en el
manejo de tuberculosis, coinfeccion TB/VIH, MDR-TB y otras enfermedades
respiratorias cronicas

g) Gestionar el control de calidad del diagnéstico, nacional y supranacional para
la red de laboratorio de tuberculosis, por medio de la verificacion de sepas
tanto nacional como por el laboratorio supranacional.

h) Monitorear y verificar la existencia de los medicamentos antifimicos e
insumos meédicos y no médicos relacionados con la prevencion y control de
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la tuberculosis en los establecimientos de salud del MINSAL, del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

B. Oficina de Planificacién, Monitoreo, Evaluacién y Seguimiento de
Proyectos

1. Obijetivo general

Planificar, monitorear, evaluar y dar seguimiento a los procesaos gue gjecuta la
Unidad de prevencion y control de la Tuberculosis y Enfermedades Réspiratorias,
asi como también la elaboracion de propuestas para la obtencién de recursos
financieros ante los cooperantes nacionales e internacionales.

2. Funciones

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

b) Planificar las actividades e intervenciones claves 0 estratégicas que deberan
desarrollar las instituciones del SNIS ¥ otros proveedores de servicios de
salud publicos y privados para la prevencion y el control de la tuberculosis a
nivel nacional.

c) Establecer los indicadores y estandares @ nivel de pais para evaluar las
acciones desarrolladas en la lucha eantra la tuberculosis, y dar seguimiento
a los informes nacionales, e internacionales de indicadores contractuales
ante los cooperantes extern@s como.un compromiso de pais.

d) Coordinar el proceso de elaboraecion de las propuestas para los cooperantes
externos y ejecutar los fondos de donacion para la prevencion y control de
la tuberculosis a nivel de pais, en la que participan todos los representantes
gubernamentales, ONG y so¢iedad civil.

e) Participar en el disen@ y actualizacion de los instrumentos de registro de
informacion de fuentes primarias, para la recoleccion de todas las
actividades desarrolladas por el SNIS y otras instituciones prestadoras de
salud.

f) Monitorear la ealidad de la informacion, especificamente la relacionada con
los objetivos y metas de informes de indicadores contractuales de proyectos
de cooperacion externa, en la red del sistema integrado de salud y la de
otrgs proveedores de salud.

g) Dar seguimiento a la ejecucion financiera de proyectos de cooperacion
interna vy 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 Informacién e
Investigacion.

1. Objetivo general

Realizar la vigilancia epidemioldgica en el SIS de la tuberculosis, co-morhilidades
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) Realizar vigilancia epidemioldgica permanente del camportamiento de la
tuberculosis en el SIS.

b) Implementar y dar seguimiento al sistema de .informacion en linea de
tuberculosis en el SNIS y otras instituciones proveedoras de servicios de
salud.

c) Consolidar los informes de deteccidon de casos con tuberculosis
(notificacion) y de los resultados de tratamiiento per cohorte de tuberculosis
de nivel nacional del SNIS y otras instituciones prestadoras de servicios de
salud.

d) Asesorar y apoyar sobre la pertinencia de los estudios de investigacion en
contenidos relacionados a la.tuberculosis para obtener nuevos
conocimientos en las estrategias de prevencion y control de la enfermedad.

e) Capacitar al personal de epidemiologia de los hospitales y Regiones de Salud,
sobre la metodologia investigativa de tuberculosis.

f) Sistematizar el proceso de eévaluacion de las acciones desarrolladas por el
programa de tuberculosis y enfermedades respiratorias a nivel regional y
nacional.

g) Brindar apoyo técnico en el analisis e implementacion de estrategias
epidemioldgicas para la prevencion y control de la tuberculosis a los
diferentes nivelés de atencion del SNIS y otras instituciones prestadoras de
servicios de_ salud.

h) Elaborar informes ejecutivos sobre la situacion epidemioldgica de la
tuberculosis en el pais, a las autoridades del MINSAL, para la toma de
decisiones.

D. Oficina de Informacién, Educacién y Comunicacién Social

1. Objetivo General

Desarrollar estrategias de abogacia, informacion, educacién, comunicacion y
mavilizaciéon 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.
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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 gubernamentales  y no
gubernamentales, para que se involucren en actividades de control de la
tuberculosis.

Capacitar a equipos multidisciplinarios de salud a nivel nagional sobre
estrategias de ACMS, para la prevencion de la tuberculosis.

Diseflar y desarrollar campafas, elaborar y actualizar 10s materiales
educativos graficos y audiovisuales para medios convencionales ¥y digitales,
relacionados a la prevencion y control de la tuberculasis, én coordinacion
con la Unidad de Comunicaciones y Direccion de Promocion dela Salud.
Colaborar en la elaboracién de material de apoyo, para impartir la tematica
de la TB en la curricula universitaria y a nivel escolar.

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

E. Oficina de Gestion, Administracidon y Desarrollo

1. Objetivo General

Administrar los recursos financieros provenientes de fondos de Gobierno o de
cooperacion externa para el desarrollo de las actividades de la Unidad de
prevencion y control de la Tubereulosis y Enfermedades Respiratorias en la
persona en el curso de vida.

3. Funciones

a)

b)

c)

d)

e)

Planificar, organizar, cogardinar 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.
Apoyar técnicamente en la elaboracion de convenios interinstitucionales
para la prevencion y control de la tuberculosis y la coinfeccion TB/VIH.
Apoyar administrativamente en la elaboracion y gestion de proyectos con
organismosde cooperacion 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 administracion de los recursos de la
UPTYE
Apoyar administrativamente en la elaboraciéon y gestion de proyectos con
organismos de cooperacion nacional e internacional que sean requeridos en
la ejecucion de actividades para la prevencion y control de la tuberculosis a
nivel pais.
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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 en los instrumentos
recoleccion de informacion de gastos de contrapartida con Fondo
requeridos para la Corte de Cuentas de la Republica.

Monitorear, retroalimentar, consolidar y resguardar los info @
documentos de respaldo de gastos de contrapartida.

Dar seguimiento a la ejecuciéon financiera de proyectos de/€o cion
interna y externa, segun lo establecido en los presupues es de
compra, que ejecutan otros gestores de compra.

74
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V. Descripcion de relaciones internas y externas de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud.

A) Relaciones internas

Relacion con

dependencia

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

Regiones de salud, SIBASI y hospitales

Direccion de Politicas y
Gestion de Salud

Con titular y viceministros, para, recibir indicaciones, dar asesoria, solicitar. gestiones
ante instituciones del sector salud, gubernamentales, ONG’s y organismos Cooperantes.

Con Direcciones del Nivel Superior, para elaborar, ejecutar y evaluar los planes y
proyectos para la atencion a la persona en el ciclo de vida.

Con Gerencia General y demas unidades, para gestionar apoyo téefico para el
desarrollo de las actividades de las dependencias de la Direccion.

Para transmitir e implementar las Politicas y
normativa técnica desarrollada en Ila
Direccion.

Para conducir el monitoreo y evaluacion de
las acciones desarrolladas en los diferentes
programas de salud.
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Relacion
con

Dependencia

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

Regiones de salud, SIBASI y
hospitales

Unidad de
Atencién Integral
en Salud al
Adolescente

(UAISA)

Con las unidades de atencidn integral en el curso de vida.y unidades
de programa de la DPGS, para coordinar las acciones dentra del modelo
de atencién integral de salud a la poblacion adolescente. v establecer
atribuciones especificas.

Con Direcciones del Viceministerio de Gestién y Desarrollo en Salud
para coordinar acciones de promocion, prevencion, deteceion, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Con la Direccibn Materno-Perinatal .y Nifez para coordinar las
atenciones integrales por curso de vida.

Con Direcciones de Epidemialogia, INS, DITYC, DIRTECS,
Gerencia General, para contar canevidencia cientifica actualizada, gestion
de recursos.

Con Direcciones de Recursos Humanos, Planificacién y Regulacién
para la definicion de: los métodos para el desarrollo de RRHH,
mejoramiento del @lima laboral, marco normativo regulatorio v,
actualizacion de planes operativos anuales.

Con Direcciongs de Atencion del Primer Nivel y de Hospitales para
conocer las_necesidades de recursos en la red de servicios, aprobacion y
acompafiamiento de plantes territoriales

Para la ejecucion de planes

territoriales.
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Relacion con

Dependencia

Titular yViceministerios, Gerencia General,
Direcciones y jefaturas de Nivel Superior.

Regiones de salud, SIBASI y
Hospitales

Unidad de
Atencién y
cuidados en
Salud a la
Persona Adulta

(UASPA)

Con Unidad de Atencién a la Adolescencia, para establecer estrategias de
prevencion del embarazo en adolescente, modificacion de (estiles de wvida y
prevencion de las enfermedades.

Con Unidad de Atencion a la Persona Adulta Mayor,para aportar estrategias
que reduzcan la carga de enfermedades cronicas, cancer; ¥ ©tros problemas y para
brindar factores protectores en la adultez para #seducir las patologias
neurodegenerativas posteriores.

Con Unidad de Politicas de Programas y Servicios Sanitarios, para articular de
manera activa y permanente la oferta de servicios paré la atencion integral a la
mujer y el hombre adulto, e implementar las politicas publicas en los diferentes
niveles de atencion.

Con Unidad de prevencion y control de |a Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias. Para brindar apoyo téenieo para la prevencion, reduccion de la
transmision, adherencia al tratamiento farmacologico; con Programa de ITS /
VIH, para apoyo técnico, estrategias. conjuntas, capacitacion en competencias y
habilidades para el personal de salud, eéducacion para el usuario, promocion de la
salud.

Con Unidad por el Dereche a la Salud, para participar en la elaboracion de
politicas publicas, promaeion de la salud para mujer y hombre adulto privados de
libertad; para fortalecer la educacion integral en sexualidad en conjunto con la
intersectorialidad; enla aténcion a victimas en todas las formas de violencia para
realizar una coordinacion que aporte a la respuesta de los diferentes acuerdos
internacionales:

Para la integracion, participacion e
implementacion de la normativa
técnica relacionada al modelo de
atencion a la salud, planes
estratégicos de la mujer y hombre
adulta.
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Relaciéon con

Dependencia

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

Regiones de salud, SIBASI y
hospitales

Unidad de
Atencién Integral
en Salud al Adulto

Mayor

(UAISAM)

Con las unidades de atencién integral en el curso de vida y unidades de programa de
la Direccién, para coordinar las acciones dentro del modelo de atencién intégral a la
persona adulta mayor.

Con oficinas de programas de apoyo sanitario, para coordinar intérvenciones y
cumplimiento de normativas que beneficien a la poblacion adulta mayor.

Con la Direccién de Salud Integral, Calidad de Vida e inclusién para coordinar las
intervenciones dirigidas a la poblacién adulta mayor.

Con la Direccién de epidemiologia para coordinar aspeetos rélacionados a enfermedades
de declaracion obligatoria, procesamiento y analisis dé datos epidemioldgicos acerca de las
enfermedades prevalentes en personas mayores, calidad ;de vida e indicadores de
cumplimiento internacional

Con Unidad de Estadistica e Informacién en Salud, para el monitoreo,
actualizacion de registro de informacion
Con la Oficina de Relaciones Internacionales y cooperacién para coordinar la

articulacién de proyectos, apoyos técnicas:y. finaneieros que beneficien a la persona adulta
mayor.

Con Direccion de Regulacién,. para la participacion en la elaboracion de los
instrumentos técnicos-juridicos dirigidosa la persona adulta mayor.

Con la Direccion de Tecnologias dela Informacién y comunicacion, para coordinar las
intervenciones innovadoras difigidas a la poblacion adulta mayor

Con la Direccion de Tecnologias Sanitarias

Con Direcciones de Hospitales y del Primer Nivel de Atencién, para gestionar y
coordinar acciones eiintervenciones en la atencion del adulto mayor en el nivel regional y
hospitalario y aplicacion de la normativa y ejecucion de planes.

Con el INS, para desarrollar investigaciones acerca del envejecimiento, vejez, ejecucion de
proyectos .de  cooperacion como diagndsticos de enfermedades relacionadas al
envejecimiento aplicadas a la persona adulta mayor.

Para coordinar la implementacion
de acciones; dar seguimiento al
cumplimiento de la normativa;
evaluacion de los  procesos,
proyectos; coordinacion de la
supervision 'y del monitoreo;
implementar las estrategias para
mejora de la calidad de atencion a
los adultos mayores; implementar
actividades operativas y
comunitarias; 'y  coordinar el
fortalecimiento de la capacidad
técnica del personal de salud.

47




Relacion con

Dependencia

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

Regiones de salud, SIBASI y
hospitales

Unidad de
Politicas de
Programas
Sanitarios

Con Direccidén de epidemiologia, para monitoreo y vigilancia de los ewventos de
notificacion obligatoria.

Con Direccion de Regulacidn, para asesoria y revision y elaboracion de la
normativa técnica.

Con UFI definicion de presupuesto anual.

Con Unidad de Estadistica e Informacién en Salud, para el monitoreo,
actualizacion de registro de informacion

Con UACI, para coordinar las compras de bienes e insumos necesarios para los
programas.

Con DIRTECS, para la actualizacion/del listado nacional medicamentos e
incorporacion de nuevas tecnologias.

Con Direccién de Recursos Humanos para coordinar la elaboracion, ejecucién y
evaluacion del plan anual de capacitacion.

Con DITYC, para asistencia técnica informatica y colocacion de informacion en
pagina web.

Con Direccién de Promocion de la Salud, para la coordinacion de los
contenidos de material educativo.

Con la Direcciéon Materno-Perinatal y Nifiez para coordinar las atenciones
integrales por curso de wida.

Con la Direccién integral Materno-Perinatal y Nifiez para coordinar acciones
en salud relacignadas a €sta dependencia.

Con hospitales nacionales, para
la vigilancia de notificacion de
eventos de notificacion
obligatoria  relacionados  con
infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

Con Regiones
SIBASI, para
supervision,
capacitacion

de Salud y

coordinar la
evaluacion y
de recursos
humanos, implementacion de
programas y proyectos
seguimiento de la aplicacion de
normativa técnica de la atencion
a la persona adulta mayor.
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Relacién Titular yViceministerios, Gerencia General, Regiones de salud, SIBASI y
con direcciones y jefaturas de Nivel Superior hospitales

Dependencia

Con Direccién de Hospitales y del Primer nivel de atencidn; para coordinar la
Unidad de prestacion de servicios en los establecimientos de salud.

Politicas de | Con unidades de la Direccion de Politicas y Gestion de Salud, para coordinar
Programas | acciones de atencion a la persona en el ciclo de vida.

Sanitarios (Con el INS, para desarrollar investigaciones aplicadas en el campo de las
Enfermedades No Transmisibles, Infecciosas, salud wisual y cuidados paliativos y para
coordinar acciones de mejora.
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con

Relacion

Dependencia

Titular yViceministerios, 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 Gestién
y Desarrollo en Salud, para coordinar la implementacion de
planes, programas y proyectos con enfoque de derechos.

Con las direcciones y unidades del Viceministerio de
Operaciones en Salud, para la articulacion, coordinacion y
gestion de las actividades relacionadas con lazatencion integral de
la salud.

Con las direcciones y unidades de la Gerencia General, para
coordinacion de tramites administratives. que permitan la
ejecucion de los planes operativos.de las Oficinas de la UDS.

Con la Direccion de Planificacién, para elaboracion, ejecucion y
monitoreo de POA y POI.

Con la Direccion de:Comunicacion Social e Institucional,
Unidad de asesoria duridica y Direcciébn de Epidemiologia,
para la emision y salicitud de opiniones técnicas y estratégicas de
los procesos de atencion, promocion y educacion.

Para la. implementacion y garantizar el
cumplimiento de la normativa técnica emanados
por la Unidad del Derecho a la Salud.
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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 de Prevencién y
Control de la
Tuberculosis y
Enfermedades

respiratorias

(UPCTYER)

Con el Titular y Viceministro de Gestiébn y Desarrollo en Salud, para firma,
ratificacion y negociacion de convenios con cooperantes y otras instituciones del estado.
Con Gerencia General, UFI, UFE, UACI, y Direccién de Cadena de Suministros
para gestion la compra de bienes y servicios.

Con DITYC, para la implementacién de los sistemas de informaeion. y. fmonitoreo,
soporte y mantenimiento de los equipos informaticos.

Con INS/LNSP, para coordinar actividades de diagnostico investigacion, proyectos
regionales, ejecucién de proyectos de cooperacion, vigilangia.de TB y Tuberculosis multi
drogo resistente (TB/MDR).

Con Unidad de equipo de Biomédica, para soporté técnico y recepcién de bienes,
adquiridos por el Programa.

Con Direccién de Comunicaciones, para la planificacion y desarrollo de campafias
informativas y educativas.

Direcciéon de Promocién de la Salud, para. elaboracion de material audiovisual,
campafias de radio y television en prevencion y.control de la TB.

Con Direccién de Primer Nivel de Atencion y Direccion de Hospitales, para la
coordinacion y operativizacion de las actividades dirigidas a la prevencidn y control de la
TB en los diferentes niveles de atencion.

Para la ejecucion, socializacion e
implementen de las directrices técnicas
normativas sobre el control de la TB;
coordinar y monitorear el sistema de
informacién, indicadores
epidemioldgicos y operativos,
programaticos y contractuales
establecidos en convenios; informes de
gastos de contrapartida de TB con
fondos del estado; informes de
evaluaciones, capacitaciones y
distribucion de bienes, e insumos.
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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 de Prevencién y
Control de la
Tuberculosis y
Enfermedades

respiratorias

Con las dependencias de la Direccién de Politicas y Gestion de Salud, para la gestion
y abordaje diferenciado de la prevencion, diagnostico y tratamiento de la TB en la
persona en el curso de vida.

Unidad del Programa de
Atencion a ITS-VIH

Con Titular, autorizacion para realizar estrategias innovadoras en el tema de VIH e ITS
a nivel de pais.

Con la Direccién Nacional de Primer Nivel de Ateneién, Direccion de Hospitales
y Direccion de Recursos Humanos para de elaboracion'y evaluacion de los planes
operativos anuales y plan de capacitaciones.

Con la Direccion de Epidemiologia para coordinar aspectos relacionados a
epidemiologia, procesamiento y analisis ‘de datos epidemioldgicos, indicadores de
cumplimiento internacional relacionados @ las FES-VIH.

Con DTIC para dar respaldo y coberturas de los sistemas informaticos: SUMEVE,
SEPS; VIGEPES; SIMMOW, SIAP,/SINAB, mantenimiento de equipos informaticos del
Programa.

Con la Direccidon de Regulacion para la elaboracion o actualizacién de normativa
técnica.

Con la Gerencia General y sus Unidades, para la coordinacion de procesos
financieros, adquisicién y"eontrataciones, cadena de suministros, recursos humanos y
desarrollo de infraestructura sanitaria.

Para, monitorear la implementacién vy
cumplimiento de la normativa técnica del
Programa en todos los niveles de atencién.

Para, asegurar la provision de insumos para la
atencion integral a las personas conVIH.

Para, coordinar e implementar capacitaciones
a personal de los diferentes niveles de
atencion.

Para, asignar insumos por establecimiento de
acuerdo a poblacidn, consumos y existencias.

Para, verificar el uso de los bienes y activos fijog
entregados en custodia a los establecimientos de
salud.

Con Red de laboratorios clinicos para
verificacion de procedimientos  técnicos
estandarizados.
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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
Atencion a ITS-VIH

Con Unidad de Fondos Externos, para la asesoria técnica financiera enla
gestion de proyectos, elaboracion de informes financieros para organismos
cooperantes del Programa.

Con la Direccibn de Comunicacién Social e Institucional, para
coordinar actividades de informacion y comunicacion enVIH.

Con Unidad por el Derecho a la Salud, para coordinar intervenciones
especificas de recepcion, seguimiento y respuesta a defncias a Violaciones a
derechos de personas con VIH o personas LGBTI; para aténcién a PPL con
VIH, migrantes retornados con VIH o personas que.han suffido violaciones
sexuales; y capacitacion a personal de salud en Estigma y. discriminacion por
orientacion sexual, identidad de género, expresion. de género o por vivir
conVIH.

Con Unidad del Programa de TB, para coordinar estrategias para a
disminucién de la coinfeccion Th/VIH, seguimiento de casos y generar
informacidn sobre indicadores conjuntos.

Con la OIR, para responder oportunamente a demandas de informacion
relacionadas a ITS yVIH.

Con el Instituto Nacional de Salud/LNSP y Laboratorios Regionales,
para la realizacion de jpruebas. especializadas de ITS, VIH e infecciones
oportunistas, estimacién “de. necesidades de pruebas y consumibles,
adecuacién de basesy evaluacion de ofertas de productos de laboratorio.
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B) Relaciones Externas

con

Relaciéon

Dependencia

Instituciones del SNIS,
instituciones gubernamentales,

ONG’S e instituciones formadoras de
recursos humanos en salud

Organismos de cooperacién
internacional

DIRECCION DE

GESTION DE SALUD

POLITICASY

Para coordinar la elaboracion de
politicas publicas y la
homologacion de la normativa
técnica en la atencion a la persona
en el ciclo de vida, dentro del
SNIS.

Con instituciones gubernamentales, para
coordinar actividades de promeegion, difusién,
educacién, prevencion.y demas relacionadas,
en materia de salud.

Con organizaciones no. gubernamentales,
para coordinar actividades educativas, de
promocion y capacitacion en salud.
Con empresa = privada, para
campafas@e.promocion y educacion.
Con asociaciones de profesionales de la
medigina, .para coordinar campafias de
educacion, formacion y difusion de la atencién
a la persona en el ciclo de vida.

coordinar

Para coordinar apoyo técnico y
financiero en el desarrollo de las
estrategias, planes y proyectos para
la  atencion a las personas en el
ciclo de vida, en los diferentes
componentes y escenarios.
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Relacion con

Dependencia

Instituciones del SNIS

Instituciones gubernamentales, ONG’s &
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 atencion a personas
adolescentes.

Con Ministerio de Educacion, Ministerio de
Trabajo, Ministerio de Medio Ambiénte,
INDES, para establecer intérvengiones que
aporten al desarrollo integral de adolescentes.

Con instituciones formadoras de recursos
humanos: Universidades, IEPROES, Escuela
Técnica para la Salud, para establecer
convenios en la.acreditacion de la formacion
de recursos humanes en la atencion integral de
adolescentes.

Con Ofganizaciones no gubernamentales:
PLAN INTERNATIONAL, SERAFIN, SAVE
THE "CHILDREN, VISION MUNDIAL,
MEDICOS 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 cooperacién
externa: OPS, USAID, UNFPA,
UNICEF, para la gestion de
recursos de cooperacion externa,
necesarios en la atencion integral
de adolescentes.

Relacién con

Dependencia

Instituciones del SNIS

Instituciones gubernamentales, ONG’S e
instituciones formadoras

Organismos de cooperacién
internacional
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Unidad de Atencion y
cuidados en Salud a la
Persona Adulta
(UASPA)

Para coordinar la participacion
en la elaboracién de politicas,
normativas, fortalecimiento de
competencias y habilidades del
personal de salud, entre otras.

Unidad de Atencién
Integral en Salud al Adulto
Mayor

(UAISAM)

Para coordinar el cumplimiento
de directrices en la atencién en
salud del adulto mayor.

Para implementar las estrategias
en la atencion en salud del
adulto mayor.

Con INPEP, CAIPSFA, MINTRAB, MINED
para coordinar intervenciones 0 actividades para
el adulto mayor.

Con PDDH, PGR, para cumplimento de la Ley de
Atencién Integral para la Persona Adulta Mayor |
defensa de los Derechos del adulto mayor.

Con Oido Center, para coordinar el apoyo al
adulto mayor.con problemas de audicion.

Con FUDEM, para la atencion visual de
adultos mayores.

Con. AGAPE para el fortalecimiento de Ia
capacidad técnica del personal Comunitario.
Con ANES, IEPROES, UES, Escuela Técnica de
Enfermeria, para el desarrollo de procesos de
formacion y fortalecimiento de recursos en Ia
atencion del adulto mayor.

Con OMS-OPS, UNFPA para
apoyo financiero y asistencia técnica
en el fortalecimiento del personal de
salud.

Con Unién Europea, (AECID) y
Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo (USAID), para
gestionar apoyo estratégico para el
diseho y la implementacion de
proyectos para la atencion de la
poblacién adulta mayor.

Relacion con

Dependencia

Instituciones del SNIS e
Instituciones gubernamentales

Instituciones No Gubernamentales, e
Instituciones formadoras

Organismos de Cooperacion
internacional

coordinar la
la normativa

Con __SNIS,
elaboracion de

Con Hospital Divina Providencia, para

Con OPS/OMS, CEMECE, USAID,
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Unidad de Politicas de
Programas Sanitarios

técnica, elaboracion y
actualizacion de convenios.
Con FOSALUD, para

coordinar la prestacion de los
servicios de salud.

Con Ministerio del Medio
Ambiente para coordinar la
identificacion y reduccion de
los riesgos socioambientales para
la prevencion de las ENT.

Ministerio de Trabajo, para
coordinar la regulacion de
seguridad y salud ocupacional
para la prevencion de ENT.

ISRI, para colaboracion de

documentos en materia de salud
visual.

coordinar la atencion de personas para
cuidados paliativos y la capacitacion de
recursos humanos

Con Instituciones de formacion Superior;
para la formacion del talento humano.

Alianza Nacional para la Prevencion y el
Control del Cancer, para coordinar
asistencia técnica, apoyo< finaneiero y la
prestacion de servicios

Asociacion Salvadorefia de Diabéticos
(ASADI), Asociacion Salva Mi Rifién
(ALSAMIR),  Fundacién Renal de El
Salvador, para coordinar la elaboracion de la
normativa técnica y disefio de estrategias de
atencion.

Club' de Leornes, para gestionar apoyo a los
servicios de salud.

Asociacion de Donantes Altruistas de
Sangre (ASDAS) para promocion de la
donacion Altruista

Asociacién de Trasplantados Renales de El
Salvador coordinacion de las acciones
orientadas al trasplante.

Comité vision 2020 nacional coordinar la
elaboracion de estrategias para la atencion de
la salud visual.

Agencia Espafiola de Cooperacion
Intérnacional para el Desarrollo
(AECID), Agencia Brasilefia de
Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, Comision Internacional
de la Cruz Roja, UNFPA, médicos
Mundi, médicos sin fronteras, SAVE
THE CHILDREN, Glass Wing
Internacional, Comité vision 2020
internacional, UNICEF, ~ Banco
Mundial, Banco Interamericano de

Desarrollo (BID), Organismo
Internacional de Energia Atomica,
Agencia Internacional para

Investigacion de Cancer, Basic Health
International, Hospital St Jude
Children”s Research, para gestionar
apoyo técnico y financiero para el
desarrollo de los programas sanitarios.
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Relacién con

Dependencia

Instituciones del SNIS e instituciones
gubernamentales

Organizaciones no gubernamentales e
instituciones formadoras de Recursos
Humanos en salud

Organismos de cooperacién
internacional

Unidad por el Derecho a
la Salud

Con SNIS para coordinagiones técnicas
y relacionadas a proceses de atencion de:
pueblos  indigenas, veteranos Yy
excombatientes, migrantes, privados de
libertad, personas con discapacidad y

Con ONG's, para coordinaciones y apoyo
en  mecanismos de  participacion
ciudadana, sensibilizacion formacién y
gestion de proyectos.

Con instituciones formadoras de

Con OPS, OIM, ONU
MUIJERES, UNFPA, USAID,
Banco Mundial, OIT,
COMISCA, UNICEF
UNODC, ACNUR para
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victimas de violencia.

Con Ministerios de Relaciones
Exteriores, Justicia y Seguridad
Pdblica, Cultura, de Economia, de
Medio Ambiente, de Gobernacién y
Desarrollo Territorial de Trabajo vy
Prevision Social, de Educacion,
Viceministerio de Transporte,
Instituto de Veteranos de Guerra y
Excombatientes, FOPROLYD,
CONMIGRANTES, CONNA,
ISNA, ISTA, ISDEMU, CONAIPD,
FGR, PDDH, PGR, Instituto de
Medicina Legal, para garantizar y
coordinar la atencion oportuna e
integral a pueblos indigenas, veteranos y
excombatientes, migrantes, privados de

recursos humanos: Universidad de El
Salvador, Universidad Evangélica. de . El
Salvador, Universidad Doctor Andres
Bello, para el desarrollo de_investigaciones
y apoyo técnico en temas relacionados a
pueblos indigenas, veteranos y
excombatientes, migrantes, privados de
libertad, personas® con discapacidad vy
victimas de violengia.

Organizaecién de la Sociedad Civil, para
coordipar la “€ontraloria y consulta de
procesos de atencion a pueblos indigenas,
veteranos Y excombatientes, migrantes,
privades. de libertad, personas con
discapacidad y victimas de violencia.

coordinar apoyo técnico y
financiero en el desarrollo de
las estrategias de atencion a
pueblos indigenas, veteranos y
excombatientes, migrantes,
privados de libertad, personas
con discapacidad y victimas de
violencia.

libertad, personas con discapacidad v
victimas de violencia.

Relacion
con

Dependencia

Instituciones del SNIS e instituciones
Gubernamentales

Organizaciones no
gubernamentales

Organismos y agencias de cooperacion
internacional,

Unidad de Atencion
Programa de ITS-VIH

Con la DNM, coordinar la autorizacion de
ingreso  al pais~ de medicamentos
antirretrovirales y pruebas de laboratorio para
VIH, ITS e infecciones oportunistas.

Con el ISSS, COSAM, ISBM, FOSALUD,

Mecanismo de Coordinacion
de Pais (MCP-ES), coordinacién
intersectorial para la gestion,
formulaciébn de proyectos y
seguimiento a la ejecucion de

Con el Grupo Tematico Ampliado de
ONUSIDA, el Fondo Global de la
lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria para el apoyo financiero y
técnico en la ejecucion de acciones del
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DGCP para coordinar la implementacion del
Plan Estratégico Nacional Multisectorial,
registro de informacion de VIH, participacion
en los procesos de formulacién o actualizacion
de la normativa técnica del Programa y de la
respuesta nacional.

Con Ministerio de Seguridad Publica, para
coordinacion de la implementacion de
acciones para la prevencion y control del VIH
en todos los Centros Penales del pais, registro
de informacion de VIH, participacion en los
procesos de formulacion o actualizacion de la
normativa técnica del Programa y en los
Centros de reinsercion del menor infractor
para la atencion a menores que viven con ViIH
institucionalizados.

proyectos del Fondo Mundial.

Con organizaciones de
sociedad Civil, para
coordinacién, informagcién .y
seguimiento del desarrollo de las
actividades del Programa;
elaboracion  de  informes vy
participacién en la formulacion o
actualizacion: de la" normativa

técnicasdelPrograma.

programa.

Con SICA y SE-COMISCA para
participar en el Mecanismo de
Coordinacion Regional, instancia técnica
asesora  del COMISCA en VIH,
tuberculosis y malaria.

Con PEPFAR para asistencia técnica y
financiera en la ejecucién de acciones
complementarias a desarrollar por el
Programa con apoyo de  sus
implementadores USAID y CDC.

Con todas las agencias de cooperacion
internacional, para coordinacion técnica
para el analisis de informacion estratégica.

Relacion con o Y o
Instituciones del SNIS e instituciones
gubernamentales

Dependencia

Organizaciones no
gubernamentales

Organismos de cooperacion
internacional
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Unidad de Atencién
Programa de ITS-VIH

Con Consulados de El Salvador para Ia
atencion de retornados conVIH.

Con los Programas de ITS, VIH y
Hepatitis Virales de los paises de
Latinoamérica y el Caribe para la
coordinacion de directrices regionales
sobre ITS y VIH y cooperacion técnica
horizontal, participando en el Grupo de
Cooperacion Técnica Horizontal
(GCTH).

Unidad de Prevencién y
Control de la
Tuberculosis y
Enfermedades

respiratorias

Con SNIS, para coordinar la elaboracion
de planes, estrategias y normativa técnica;
realizar evaluaciones nacionales;
implementacion, monitoreo seguimiento
de las actividades de prevencion y
control de laTB a nivel nacional.

Con Organizaciones de Sociedad
Civil; ASADI, " Asociaciones
Médicas, ONG, MCP-ES, Socios
en salud, Observatorio TB, para la
socializacion, discusion y procesos
consultivos/participativos de
planificacion estratégica e I'TJ para
el control de laTB.

Con Fondo Mundial de Lucha contra
el VIH/Sida, Tuberculosis y Malaria,
para negociacion de subvenciones de
donacién y seguimiento.

Relacién
con

Dependencia

gubernamentales

Instituciones del SNIS e instituciones

gubernamentales

Organizaciones no

Organismos de cooperacién
internacional

Unidad de Prevencion y

Con Bienestar Magisterial MSJ/DGCP y PNC para
la elaboracion e implementacidn de las estrategias para la

Con OPS y PNUD, para la
asistencia técnica y financiera sobre
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Control de la Tuberculosis
y Enfermedades
respiratorias

prevencion 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

laTB.

Con Panel Phisician/Embajada de
EEUU en ElI Salvador, para
manejo y seguimiento de casos de
tuberculosis en aplicantes de visas
de residente para USA.

Con la Unién Internacional de la
Lucha contra la TB 'y
Enfermedades Respiratorias, para
asesoria tecnica, actualizacion de
conocimientos, evaluaciones
externas en el manejo del farmaco
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
AECID
AGAPE
ANES
APROCSAL
ASADI
CAIPSFA
CDC
COMISCA
CONAIPD

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

Agencia de la Cooperacion Espafiola

Asociacion Agape de El Salvador

Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador

Asociacion de Promotores Comunales Salvadorefios

Asociacion salvadorefia de Diabéticos

Centro de Atencion Integral a Pensionados de la Fuerza Afmada

Centro para el control de las enfermedades

Consejo de Ministros de Salud de Centro Amériga v Republica Dominicana
Consejo Nacional de Atencidn Integral a la Pers@na con Discapacidad

CONMIGRANTES Consejo Nacional para la Atencion y el Desarrollo para las Personas Migrantes.

CONNA
COSAM
CSSP
DITYC
DIRTECS
DGCP
DNM
DNPNA
FGR

Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia:
Comando de Sanidad Militar

Consejo Superior de Salud Pablica

Direccion de Tecnologias y Comuniigaciones
Direccion de Tecnologias Sanitarias

Direccion General de Centros Penales

Direccion Nacional de Medicamentos

Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion.
Fiscalia General dela Republica

FOPROLYD Fondo de proteccidn de Lisiados y Discapacitados a consecuencia del conflicto armado

FOSALUD
FUDEM

Fondo Solidarie para la Salud.
Fundacion para el Desarrollo de la Mujer

FUNDESCO Fundacién.de Desarrollo Social

FUNDASIL
GCTH
IEPROES
INDES
ISBM
ISDEMU
ISNA
ISRI

ISSS
ISTA

ITS
LGBTI
LNSP

Fundacion Silencio

Grupo de Cooperacion Técnica Horizontal

Instituto Especializado de Profesionales de La Salud

Instituto Nacional de los Deportes de EIl Salvador

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer

Instituto Salvadorefio para el desarrollo integral de la Nifiez y la Adolescencia
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Instituto Salvadorefio de Transformacion Agraria.

Infecciones de Transmision Sexual

Lesbianas, gay, bisexuales, transgénero, travestis, transexuales e intersexuales
Laboratorio Nacional de Salud Publica
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MCP
MCP-ES
MCR
MINED
MINSAL

MINTRAB

MS)
ODS

OSC
oG

OIM
oIT
ONG

ONUSIDA
OPS

OSC
PDDH
PGR

PEPFAR:
PNC

PNUD
POA
POI
PPL

SE-COMISCA Secretaria Ejecutiva del Cansejo de Ministros de Centro América y Republica Dominicana

Mecanismo Coordinador de Pais El Salvador Para lucha de TuberculosisVIH y Malaria
Mecanismo de Coordinacion de Pais de EI Salvador

Mecanismo de Coordinacion Regional

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo

Ministerio de Seguridad y Justicia

Oficina por el Derecho a la Salud

Organizaciones de Sociedad Civil
Organizaciones Gubernamentales

Organizacion Internacional para las Migraciones.
Organizacion Internacional de Trabajo
Organizaciones No Gubernamentales

Programa Conjunto de Naciones Unidas para el'SIDA
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizaciones de Sociedad Civil
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos
Procuraduria General de la Republica

Plan de emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el alivio del SIDA
Policia Nacional Civil

Programa de las Naciones Wnidas para el Desarrollo
Plan Operativo Anual

Plan Operativo Institucional

Persona Privada de Libertad

SIAPVICITS Sistema Integral.de Atencion al Paciente modulo de Vigilancia Centinela de

SINAB:
SICA

las ITS

Sistema Nacional de Abastecimientos

Sistema de Integracion Centroamericano

SIBASISistema Basico de Salud Integrado

SIDH

SIMMOW:
SNIS

SSR

SIS
SUMEVE
TB
TB/MDR
UACI
UES
UDS
UFE

Sistemna Interamericano de Derechos Humanos.

Sistema de Morbimortalidad + Estadisticas Vitales
Sistema Nacional de Salud

Salud Sexual y Reproductiva.
Sistema Informacion en Salud.
Sistema unico de monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemioldgica del VIH
Tuberculosis
Tuberculosis Farmacorresistente
Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
Universidad de El Salvador
Unidad por el Derecho a la Salud
Unidad de Fondos Externos/MINSAL
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UNICEF
UNFPA
UNESCO
UNODC
USAID
VICITS
VG

VIDH

VIGEPES:

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
\eteranos de Guerra.

Victimas de Violacion a los Derechos Humanos
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
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VII. Revision y actualizacién del manual

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

VIII. Derogatoria

Derogase el Manual de Organizacién y Funciones de la Dire
Gestion de Salud, emitido a través del acuerdo N° 315 de
ano 2021.

IX.Vigencia
El presente Manual, entrara en vigencia a

COMUNIQUESE.

r. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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