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* *
D881 | MINISTERIO
* | DESALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

San Salvador, 1 de septiembre de 2023.

Acuerdo n.° 1997
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

I. Que de conformidad a los articulos 40 y 41 del Cédigo de Salud, el Ministerio de Salud es
el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las normas pertinentes,
asi como organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la
salud, debiendo orientar la politica gubernamental en materia de salud Publica, debiendo
mantener colaboracidén con los demas entes gubernamentales y privados que desarrollen
actividades relacionadas con la salud.

[l.Que de conformidad a lo establecido en la Linea de accidn estratégica 2 «Fortalecer el
liderazgo, la rectoria y la gobernanza mediante un énfasis renovado en las funciones esen-
ciales de salud publica», relativa a la Estrategia para el establecimiento de Sistemas de Salud
Resilientes y la recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de covid-19, a fin de
mantener y proteger los logros de la salud publica.

[ll. Que con la finalidad de fortalecer las capacidades institucionales de las autoridades
de salud para desempeiniar las funciones esenciales de salud publica, luego de haber
ejecutado con éxito el ejercicio de evaluacidn de las FESP es necesario contar con un
instrumento de planificacion que sirva para tal fin.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el siguiente:

“Plan de accién para el fortalecimiento de las funciones esenciales
de salud publica en El Salvador”



1. Introduccion

En el afio 2020, se plantearon la revisibn y renovacidon del abordaje de las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP), sistematizada en la publicacibn Las funciones
esenciales de la salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco
conceptual y descripcion’. Esta renovacion se basé en las experiencias y lecciones
aprendidas de la aplicacion y medicion regional que tuvo lugar en las décadas anteriores,
los desafios nuevos y persistentes para la salud de la poblacion y sus determinantes
sociales; asi como las nuevas condiciones institucionales, econdmicas, sociales y
politicas que afectan a la Regidén que suponen una vision mas integral de la salud publica
frente a los desafios del siglo XXI.

Actualmente, las FESP se conceptualizan como “las capacidades de las autoridades de salud
en todos los niveles institucionales, junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas
de salud y garantizar un ejercicio pleno de la salud publica, actuando sobre los factores y
determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la poblacién” 2. En ese sentido,
la propuesta «renovada» de las FESP orienta el desarrollo de politicas de salud publica
mediante cuatro etapas: evaluacion, desarrollo de politicas, asignacibn de recursos y
acceso; y tiene como objetivo general que los paises de las Américas efectien un
diagndstico de las capacidades necesarias para el ejercicio de las FESP, establezcan una
linea base para futuras evaluaciones y fortalezcan aquellas areas que pudieran requerir
mejoras.

El presente Plan de Accidén contempla las principales propuestas de actividades que se
delinearon, con la participacion de una amplia gama de instituciones gubernamentales,
durante las 3 fases del ejercicio de evaluacién y fortalecimiento de las FESP conducido por
el Ministerio de Salud, en su calidad de ente rector, con el propésito de abordar las brechas
identificadas en cada una de las capacidades priorizadas por cada una de las once funciones
esenciales de salud publica, a fin de fortalecer las competencias de la Autoridad Sanitaria
Nacional en el &mbito de la Salud Publica.

! Las funciones esenciales de la salud plblica en las Américas. Una renovacién para el siglo XXI. Marco conceptual y
descripcion. Washington, D.C. (2020). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2 Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y
descripcion. Washington, D.C. (2020). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



2. Antecedentes

En el afio 2000, se propuso promover un marco conceptual y metodolégico de la salud
publica y de sus funciones esenciales, en el marco del fortalecimiento de la funcién
rectora de las autoridades sanitarias nacionales; partiendo del concepto fundamental
de que la salud publica es la intervencion colectiva, tanto del Estado como de la
sociedad civil, orientada a proteger y mejorar la salud de las personas, referida mas
como una practica social de naturaleza interdisciplinaria que meramente una disciplina
académica.

Hasta la fecha, el Ministerio de Salud a través de la Direccion de Planificacion, ha
realizado tres evaluaciones de las Funciones Esenciales de la Salud Publica: la
primera, en 2001; la segunda, en 2005: y la tercera, en 2022. Esta Ultima
evaluacién se dio en el marco de la Estrategia para el establecimiento de sistemas de
salud resilientes y la recuperaciéon en la etapa posterior a la pandemia de COVID-19 a
fin de mantener y proteger los logros de la salud publica (documento CD59/11),
en septiembre de 2021.

Este dltimo proceso de Evaluacion y Fortalecimiento de las Funciones Esenciales de
Salud Publica (FESP), conducido completamente por el Ministerio de Salud (MINSAL),
contd con la participacion activa de las instituciones integrantes y colaboradoras del
Sistema Nacional Integrado; inicié6 con la FASE 1 que consistié en el analisis de la
situacibn y un mapeo institucional, utilizando el «Marco de monitoreo para la salud
universal» para obtener una visidn inicial y panoramica de las politicas sanitarias
implementadas y sus resultados, de la situacion epidemiol6gica poblacional, del
contexto normativo-institucional y de los actores estratégicos relacionados a las FESP,
aportando el contexto indispensable para la realizacion de las siguientes fases del
proceso.

A continuacion, se llevd a cabo la FASE 2 en la que se midieron las aptitudes de
las autoridades de salud para el cumplimiento de las funciones y obligaciones en
materia de salud publica, por medio de la verificacibn de la presencia de las
condiciones 0 pardmetros que los expertos han considerado que son
esenciales para cuatro capacidades®: formal, estructural, de supervision y de
desempefo. Se utilizé una escala de Likert de autoevaluacidn con porcentajes de
cumplimiento, para calificar la presencia

0 ausencia de estas capacidades. La informacién obtenida en esta fase sirvié de insumo

3 Capacidad formal: Se evalla el soporte normativo y legal que confiere a las autoridades de salud el liderazgo para la toma de
decisiones.

Capacidad estructural: Se miden las estructuras institucionales y mecanismos de apoyo al rol de las autoridades de salud en el
ejercicio de las funciones de salud publica.

Capacidad de supervision: Se evaltan los sistemas de rendicion de cuentas, monitoreo y reporte de las funciones.

Capacidad de desempefio: Se evalla la existencia de recursos, habilidades y competencias suficientes para ejecutar las funciones
de las autoridades de salud.



para el andlisis de brechas y el posterior desarrollo del plan de accién.

Finalmente, se llevd a cabo la FASE 3 que incluyé el analisis de brechas y el desarrollo del
presente plan de accidn que contiene las propuestas concretas de cambio o mejoras
para el fortalecimiento de las FESP en El Salvador. Esta ultima fase comprendio el analisis
de brechas de las capacidades institucionales; la triangulacién con los hallazgos de
etapas anteriores y un didlogo sectorial e intersectorial; que justamente ha aportado los
insumos precisos para la elaboracion del plan de accién para el fortalecimiento de las
FESP en El Salvador, que se describe a continuacion.



3. Plan de accidn

Para la formulacidon de este Plan de Accidn se considerd una gran cantidad de insumos
de las fases 1y 2 del proceso de evaluacion, provistos por representantes de mas de 70
instituciones gubernamentales.

La elaboracion final del plan estuvo a cargo de un equipo de funcionarios del MINSAL y
contiene un total de 36 objetivos, 92 acciones y 73 indicadores, que se detallan a
continuacion.

FESP 1. Monitoreo y evaluacion (MyE) de la salud y el bienestar, la equidad, los
determinantes sociales de la salud y el desempefno e impacto de los sistemas de
salud

La evidencia recopilada durante el ejercicio de evaluacion de las FESP indica que existen
algunas limitantes en torno al monitoreo y evaluaciéon del desempefio de los sistemas de
salud, el impacto de estos sobre la salud y el bienestar de la poblacion, la equidad y los
determinantes sociales de la salud. Estas limitantes estan relacionadas principalmente
con la necesidad de: 1) un Comité Directivo del Sistema Nacional de Informacion para la
Salud que se precisa para lograr la gobernanza mediante el ejercicio de un liderazgo
estratégico, la supervision y la coordinacién nacional de todas las estructuras técnicas
institucionales encargadas del M y E de la salud; 2) un presupuesto nacional especifico
para el funcionamiento del sistema de My E de la salud y los recursos financieros para la
permanente actualizacion de tecnologias de la informacion; 3) Sistemas de informacioén
gue provean datos nacionales fiables, que respondan a estandares internacionales y con
una cobertura mayor al 90% para monitorear y evaluar el acceso a los servicios de salud,
el estado de salud en términos de morbilidad y mortalidad, natalidad y fecundidad de la
poblacién, desagregados por variables trazadoras de desigualdad e inequidad. 5)
compatibilizar e interconectar las distintas instituciones prestadoras de servicios de salud
y sus respectivas fuentes de datos para las variables de salud, a nivel nacional y
subnacional.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 1

Responsables | Alianzas Indicadores
Facilitar la integra- *Crear un Comité Técnico *Viceministerio *Banco Central de | *Comité Técnico del
cién nacional de la del Sistema Nacional de In- | de Gestidny Reserva / Oficina Sistema Nacional de
data de los sistemas | formacion para la Salud. Desarrollo. Nacional de Esta- Informacion para la
de informacién de disticas y Censos Salud, creado.
salud de las diferen- | *Actualizar los marcos re- *Direccion de (ONEC).
tes instituciones in- gulatorios relacionados Planifica- *Lineamientos técni-
tegrantes del SNIS, con la produccién y dispo- | cion/MINSAL. *Registro Nacional | cos estandarizados
que brindad servi- sicion oportuna de infor- de las Personas para la produccion, in-
cios de salud. macion de salud y determi- | *Direccion de Naturales. tegracion y disposi-

nantes sociales de la salud. | Tecnologias de cién de la informacién
Informacién y de salud.




Objetivos Acciones

*Fortalecer las alianzas es-
tratégicas de cooperacion
técnica con organismos in-
ternacionales.

*Establecer alianzas inter-
institucionales para el inter-
cambio de informacién de
salud y determinantes so-
ciales de la salud.

*Generar lineamientos para
la priorizacién e intercam-
bio de informacién estan-
darizada de salud.

*Definir un mecanismo
para la creacion estandari-
zada de reportes estadisti-
cos integrados, actualiza-
dos, oportunos y de cali-
dad.

Comunica-
cion/MINSAL.

Alianzas
*Instituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*QOrganismos de
cooperacion:
BID,, Banco
Mundial, entre
otros.

Indicadores

Responsables

*Reportes estadisticos
integrados, actualiza-
dos, oportunos y de
calidad, disponibles.

Fortalecer la calidad
de la informacion
producida por las
instituciones inte-
grantes y colabora-
doras del SNIS.

*Elaborar la normativa per-
tinente para la produccién
de informacién de salud,
de calidad.

*Realizar actividades para
actualizar y explicar los re-
sultados del monitoreo y
evaluacion de los indicado-
res de salud y de determi-
nantes sociales de la salud.

*Disponer de una plata-
forma con base de datos
abiertos a la poblacién.

*Comité Técnico
del Sistema Na-
cional de Infor-
macion para la
Salud.

*Instituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*Lineamientos técni-
cos para verificar la
calidad de la informa-
ciéon de informacion
de salud y determi-
nantes sociales de la
salud.

*Herramientas para el
control de calidad de

la informacién de sa-

lud para aplicacién en
las instituciones inte-

grantes y colaborado-
ras del SNIS.

Desarrollar la inter-
operabilidad de los
Sistemas de Infor-
macion de Salud
para integrar a todas
las instituciones in-
tegrantes del SNIS.

*Elaborar un plan de imple-
mentacion de la integra-
cién del Sistema de Infor-
macion en Salud.

*Realizar reuniones periodi-
cas para revisar la compati-
bilidad y conectividad de
las distintas fuentes de da-
tos.

*Crear una base de datos
maestra de pacientes a tra-
vés de la red del SNIS de
todo el pais.

*Gestionar la cooperacién
técnica con organismos in-
ternacionales.

*Viceministerio
de Gestion y
Desarrollo.

*Direccion de
Tecnologias de
Informacion y
Comunica-
Cion/MINSAL.

Direccion de
Monitoreo Estra-
tégico de Servi-
cios de Sa-
lud/MINSAL.

*Direccion de
Planificacion-
Unidad de Esta-
disticas e Infor-
macion/MINSAL.

*Instituciones in-
tegrantes del SNIS,
incluyendo las ins-
tituciones privadas
con y sin fines de
lucro

*Porcentaje de inter-
operabilidad del Sis-

tema Nacional Inte-

grado de Salud.

*Porcentaje de
avance de la creacion
de base de datos
maestra de pacientes.




FESP 2: La vigilancia en la salud puablica: el control y la gestion de los riesgos
para la salud y las emergencias

Esta funcién esencial es una de las dos en que mas destaca El Salvador. Su objetivo
primordial es el de garantizar una adecuada vigilancia, control, gestidon y respuesta a los
riesgos para la salud, incluyendo brotes de enfermedades transmisibles, emergencias y
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, la salud mental y lesiones, y otros.
No obstante, existen oportunidades de mejora tales como: 1) la necesidad de que la
Autoridad Sanitaria Nacional cuente con un mecanismo de financiamiento propio y
establecido para responder oportunamente a las emergencias de salud publica, ademas
de una partida presupuestaria para las labores de vigilancia y control, suficientes recursos
para una adecuada funcién de vigilancia nacional y subnacional, para que el pais recurra
lo menos posible a Organismos Internacionales para fortalecer la respuesta; 2) la
necesidad de promulgar la legislacién nacional pertinente relativa a procedimientos de
notificacion de posibles enfermedades de notificacion obligatoria y eventos
de importancia internacional (ESPIl); 3) la necesidad de contar con sistemas de
comunicacion de riesgos para emergencias y eventos inesperados y de realizar estudios
de percepcidn y comportamientos riesgosos, a fin de mejorar la operacién en el
terreno.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 2

Objetivos Acciones Responsables Alianzas Indicadores

Crear el marco juri-
dico y normativo
para regular la ac-
tuacion ante posi-
bles enfermedades
de notificacion obli-
gatoria y eventos de
importancia interna-
cional (ESPII).

*Establecer una comision
interinstitucional para ela-
borar el anteproyecto de
Ley especial o de reforma
al Cédigo de Salud.

*Establecer el mecanismo
de seguimiento de la im-
plementacién de la nueva
regulacion

*Ministerio de
Salud.

*Instituciones in-
tegrantes del Sis-
tema Nacional
Integrado de Sa-
lud

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Comisién interinstitu-
cional, creada.

*Plan de capacitacion
puesto en préctica.

*Propuesta elaborada.
*Legislacion apro-
bada.

Contar con un me-
canismo de finan-
ciamiento propio
para la respuesta
oportuna a emer-
gencias sanitarias.

*Definir el mecanismo de
financiamiento institucional
para la respuesta oportuna
a emergencias sanitarias.

*Ministerio de
Salud

*QOrganizaciones
de la sociedad ci-
vil.

*Cooperacion in-
ternacional.

*Mecanismo de finan-
ciamiento institucional
disefiado e implemen-
tado.

FESP 3: Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en el &ambito
de la salud

Esta funcioén, que esta relacionada con la produccién de conocimiento cientifico y su uso
en la formulacién de politicas de salud, parte del hecho de que los paises cuenten con
una politica nacional de investigacion en salud y que, ademas, la Autoridad Sanitaria
Nacional tenga suficiente capacidad para ofrecer, utilizar y organizar las investigaciones
en salud producidas, monitorear la capacidad de investigacioén en el pais y velar por la



vigencia de las politicas y agendas nacionales de investigacién, a pesar de que se
modifiquen las condiciones epidemioldgicas, el conocimiento cientifico o las prioridades
de pais, entre otras circunstancias. Asi, durante el proceso de evaluacion se identificé que
en el pais: 1) existe una politica de investigaciéon vigente reconocida por medio de un
decreto ejecutivo y que ha trascendido gobiernos, pero que adolece de respaldo
legislativo; 2) existe una agenda de investigacion en salud vigente (2018-2024) que no
cuenta con financiamiento asignado; 3) se requiere la conformacion de una instancia
nacional permanente gque incluya sectores del gobierno relevantes a los determinantes
sociales de la salud, para acordar las prioridades de investigacion en salud publica; 4) se
necesita un marco regulatorio nacional en ética de la investigacion armonizado con
normas internacionales de ética de la investigacion, tales como las pautas éticas
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS); 5) se necesita contar con mecanismos que faciliten la divulgacion oportuna de
los resultados de investigaciones para la salud, ademéas de incentivos para que las
investigaciones sean publicadas en medios de acceso abierto o indexados.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 3

Objetivo Acciones Responsables

Disponer de una Ley
de Investigacion en
Salud que contri-
buya a establecer la
gobernanza en la in-
vestigacion en salud

*Establecer el marco regu-
latorio constituido por la
Ley de Investigacion en Sa-
lud y su reglamento.

*Divulgar la Ley y su regla-
mento a nivel pais y a to-
dos los sectores.

*Monitorear el cumpli-
miento del marco regulato-
rio de la Investigacion en
salud.

*Instituto Nacio-
nal de Salud.

*Comité Nacional
de Etica de Inves-
tigacion en Salud.

*Instituciones del
Sistema Nacional
Integrado de Sa-
lud.

*QOrganismos de
cooperacion In-
ternacional.

*Ley de Investigacion
en Salud aprobada e
implementada.

*Reglamento de Ley
de Investigacion en
Salud elaborado.

Incrementar progre-
sivamente el desa-
rrollo de proyectos
de investigacion en
salud priorizadas en
la Agenda Nacional
de investigacion en
salud.

*Gestionar un fondo nacio-
nal de investigaciones en
salud destinado a financiar
investigaciones priorizadas
en la agenda nacional.

*Crear en el Instituto Na-
cional de Salud una oficina
para la gestion de recursos
econémicos en funcién de
la investigacion en salud.

*Instituto Nacio-
nal de Salud.

*Sistema Nacional
Integrado de Sa-
lud.

*|nstituciones for-
madoras de edu-
cacion superior.

*QOrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Qrganizaciones
no Gubernamen-
tales.

*Unidad Finan-
ciera Institucio-
nal/MINSAL

*Direccion de Epi-
demiologia/MIN-
SAL

*Oficina del Instituto
Nacional de Salud
para la gestion de re-
cursos econémicos
para investigacion en
salud.

*Fondo nacional de
investigaciones gene-
rado.




Objetivo Acciones Responsables

Registrar sistemati-
camente las investi-
gaciones para la sa-
lud con estandares
internacionales vali-
dados, a

fin de facilitar su di-
vulgacion a nivel na-
cional e internacio-
nal.

*Construir un sistema de
Registro Unico de investiga-
ciones para la salud, en li-
nea, que recopile la infor-
macion sobre la identifica-
cién y disefio de las investi-
gaciones en salud realiza-
das en el pais.

*Capacitar a investigadores
en el funcionamiento del
registro Gnico de investiga-
ciones para la salud.

*Divulgar resultados princi-
pales de investigaciones
para fines académicos y
cientificos en el sitio Web
del Instituto Nacional de
Salud.

*Promover la publicacién
de investigaciones en salud
en revistas indexadas.

*Instituto Nacio-
nal de Salud

*Comité Nacional
de Etica de Inves-
tigacion en Salud.

*Direccion de Re-
gulacién/MINSAL.

*Direccion de
Tecnologias de la
Informacién y Co-
municacion/MIN-
SAL.

*Sistema de Registro
Unico de investigacio-
nes en Salud (en linea)
creado e implemen-
tado

*Manual de usuario de
registro Unico de in-
vestigaciones elabo-
rado.

*Investigadores y re-
presentantes institu-
cionales nacionales e
internacionales y de
Academia capacitados
en el uso del sistema
de registro Gnico de
investigaciones.

Actualizar la Agenda
Nacional de Investi-
gacion en salud con
participacion interi-
nstitucional e inter-
sectorial, a fin de
priorizar las necesi-
dades de investiga-
cién sobre los de-
terminantes sociales
de la salud.

*Integrar una instancia na-
cional para acordar las
prioridades de investiga-
cién en salud puablica con
sectores del gobierno rele-
vantes a los determinantes
sociales de la salud.

*Elaborar un portafolio de
proyectos que respondan a
las prioridades establecidas
en la Agenda Nacional de
Investigacion en Salud.

*Instituto Nacio-
nal de Salud

*Sistema Nacional
Integrado de Sa-
lud (miembros in-
tegrantes y cola-
boradores).

*|nstituciones for-
madoras de edu-
cacion superior.

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Instancia Nacional
para acordar las priori-
dades de investiga-
cién en salud publica
relevantes a los deter-
minantes sociales de
la salud, integrado.

*Portafolio de Proyec-
tos de Investigacion
en Salud con base en
la Agenda Nacional de
Salud priorizada, ela-
borado.

FESP 4: Formulacidén e implementacion de politicas de salud y promocion de
legislacion que proteja la salud de la poblacion

La FESP 4 evalula el nivel de competencias que posee la ASN para formular e implementar
politicas sectoriales que aborden los problemas de salud de la poblacién y qué tanto
influye sobre la produccién de un cuerpo legislativo que contemple las concepciones y
una estructura institucional formal del Estado con capacidad para definir competencias
institucionales de las entidades del sistema de salud.

Tanto la pandemia por COVID-19 como otros sucesos en los ambitos econémico y
social, han generado un nuevo panorama Yy algunas modificaciones en el perfil
epidemioldgico, por lo que: 1) Se requiere la actualizacion del Plan Nacional de Salud en
cuanto a sus metas, objetivos y resultados para su aplicacion por todas las instituciones
que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud, ya sea en calidad de integrante
0 de colaborador; 2) se requiere que la Autoridad Sanitaria Nacional cuente con
competencias y recursos para conducir la formulacién y evaluar el impacto de las
politicas publicas que aportan al mejoramiento de la salud, a fin de potenciar los cambios



positivos de ellas en la poblacidn beneficiaria; 3) Se requiere que la Autoridad Sanitaria
Nacional cuente, no solo con los conocimientos, habilidades, como es el caso hasta
ahora, sino también con los suficientes recursos humanos y financieros para ejercer la
funcién juridica, regulatoria y normativa en salud publica; 4) Se necesita llevar a cabo
permanentemente, y manera periddica, procesos de formacion y educacion para el
personal involucrado en las actividades de regulacion y fiscalizacion sanitaria, tanto de la
Autoridad Sanitaria Nacional como de los organismos descentralizados
correspondientes.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 4

Acciones

Alianzas

Indicadores

Obijetivos
Actualizar el Plan
Nacional de Salud,
considerando el
perfil epidemiolo6-
gico actual (que in-
cluye los efectos de
la pandemia de CO-
VID19), los avances
tecnoldgicos y las
brechas identifica-
das en las ultimas
evaluaciones, inclu-
yendo la de las
FESP, en coordina-
cioén con las institu-
ciones integrantes y
colaboradores del
SNIS, para garantizar
su articulacién efec-
tiva en el ambito
subnacional.

*Realizar reuniones de alto
nivel y talleres técnicos
para actualizar el Plan Na-
cional de Salud en coordi-
nacién en coordinaciéon
con las instituciones inte-
grantes y colaboradores
del SNIS.

*Realizar el lanzamiento y
divulgacion del Plan Nacio-
nal de Salud actualizado.

*Monitorear la implementa-
cion del Plan.

Responsables
*Direccion de
Planificacion.

*Responsables
de las dependen-
cias de planifica-
cion de las insti-
tuciones inte-
grantes y colabo-
radoras del SNIS.

*Organismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Plan Nacional de Sa-
lud actualizado

Impulsar la formula-
cién de politicas es-
pecificas para el
abordaje de proble-
mas de salud com-
plejos, con enfoque
de ciclo de politicas
publicas.

*Elaborar, oficializar y so-
cializar la normativa para el
proceso de formulacion de
politicas con enfoque de
ciclo de politicas publicas.

*Direccién de
Planifica-
cion/MINSAL.

*Direccion de
Regulacion/MIN-
SAL.

*|nstituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*Normativa elaborada
y validada.

*Documento norma-
tivo oficializado y pu-
blicado.

*Fortalecer al Minis-
terio de Salud para
ejercer efectiva-
mente la funcién
normativa.

*Gestionar recursos huma-
nos y financieros para for-
talecer al Ministerio de Sa-
lud para el gjercicio de la
funcién normativa.

*Gestionar apoyo técnico y
financiero, para educacion
permanente e intercambio
de experiencias del perso-
nal responsable de la fun-
cién normativa.

*Gestionar ante la Escuela
de Capacitacion Judicial, la
capacitacion permanente
en formulacion de leyes y
Reglamentos, del personal
responsable de la funcion
normativa del MINSAL.

*Direccion de
Regulacion/MIN-
SAL.

*Direccién de
Recursos Huma-
nos/MINSAL.

*Escuela de Capa-
citacion Judicial
del Consejo Na-
cional de la Judi-
catura.

*Agencia de
Cooperacion de El
Salvador (ESCO).

* Cooperacion in-
ternacional.

*Cantidad de personal
responsable de la fun-
cién normativa de la
ASN y otras depen-
dencias descentraliza-
das capacitados en
servicio en temas de
regulacion y fiscaliza-
cion sanitaria.

*Numero de capacita-
ciones desarrolladas
por la escuela de Ca-
pacitacion Judicial.
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FESP 5: Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y
transparencia

En esta funcion se evalla las capacidades, habilidades y oportunidad que la sociedad civil
y la comunidad organizada tiene para identificar problemas y necesidades, definir
prioridades y formular y negociar propuestas para el desarrollo local incluyendo en los
aspectos de salud, que les permiten influir directamente en la organizacién y el control
de las instituciones del Estado, incluyendo el sistema de salud.

En ese sentido, al evaluar en El Salvador esta funcién se identificaron las siguientes
oportunidades de mejora, entre otras: 1) Si bien, los promotores de salud cuentan con
mecanismos para la promocién de la participacion comunitaria en salud y desarrollo, se
necesitan otros mecanismos que promuevan la participaciéon de la poblacién en las
decisiones en todos los niveles y Ambitos del Estado, incluyendo el SNIS; 2) se requiere
de un espacio interinstitucional para el analisis y la definicion de estrategias para evaluar
los mecanismos de participacion social en todos los niveles del sistema social; 3) se
necesita dotar a la ASN con suficientes recursos humanos y con las competencias
necesarias para estimular la participacidon social activa en salud (por ejemplo, mas
promotores de salud y trabajadores sociales no hospitalarios); 4) se necesita un
presupuesto nacional para tematicas especificas que permitan la realizacién de dialogos,
consejos consultivos o consultas vinculantes.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 5

Objetivos Acciones Responsables Indicadores

Impulsar la partici-
pacion social en el
abordaje de los de-
terminantes sociales
de la salud.

*Establecer los mecanis-
mos que promuevan la
participacion social a nivel
local.

*Definir el funcionamiento
de la instancia a nivel local
y el mecanismo del flujo de
informacion.

*Viceministerio
de Gestiony
Desarrollo en Sa-
lud.

*Viceministerio
de Operaciones
en Salud.

*Instituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*QOrganizaciones
no gubernamen-
tales y de la socie-
dad civil.

*Instancia para la par-
ticipacion creada y
funcionando.

*Mecanismos que
promuevan la partici-
pacion social, estable-
cidos.

Facilitar mecanis-
mos permanentes y
efectivos para la in-
tersectorialidad, or-
ganizacion y partici-
pacion comunitaria
en salud a través de
la Comisién Nacio-
nal Intersectorial de
Promocioén de la Sa-
lud.

*Realizar un mapeo de ac-
tores a nivel territorial a fin
de que fomente el empo-
deramiento de la sociedad
civil.

*Elaborar un plan de parti-
cipacion, andlisis y res-
puesta por los actores
identificados.

*Instituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*Autoridades de
instituciones del
Estado en los ni-
veles regional,
departamental y
municipal.

*|nstituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*QOrganizaciones
no gubernamen-
tales y de la socie-
dad civil.

*Gobiernos muni-
cipales.

*Mapeo de actores
realizado.

*Mecanismos perma-
nentes y efectivos
para la intersectoriali-
dad, creados.

Dotar con recursos
humanos en canti-
dad suficiente y con
competencias para
la promocién de la
participacion social
en salud.

*Establecer un diagnoéstico
de las necesidades de re-
cursos humanos.

*Gestionar la asignacion
presupuestaria y

*Instituciones del
integrantes y co-
laboradoras del
SNIS.

*Oficinas de re-
cursos humanos

*Instituciones for-
madoras de re-
curso humano.

*Porcentaje de brecha
de recursos humanos

para la promocién de

la salud.

*Porcentaje de varia-
cion del presupuesto

11




Objetivos Acciones Responsables Alianzas Indicadores

contratacion del recurso de las Institucio- asignado a las nuevas
humano identificado. nes del Sistema. necesidades de recur-
sos humanos.
*Contratar recurso hu-
mano segun diagndstico. *NUmero de capacita-
ciones realizadas.
*Capacitar al recurso hu-
mano contratado.

Gestionar el finan- *Establecer las necesidades | *Autoridades en *Municipalidades. * Diagnéstico de ne-
ciamiento para el presupuestarias a nivel te- los niveles res- cesidades presupues-
desarrollo de activi- rritorial para impulsar la pectivos (Nacio- *Qrganizaciones tarias, elaborado.
dades de participa- participacion social. nal, regional, de- | no gubernamen-
cién social en salud partamental, mu- | tales. *Acuerdos o decisio-
y los espacios nece- | *Generar espacios de dia- nicipal). nes tomadas en los
sarios para la toma logo, consulta y decision *Qrganismos de espacios de diadlogo.
de decisiones a ni- para fortalecer el desem- *Actores sociales | cooperacion inter-
vel local pefio de la participacion involucrados se- nacional.

social en salud. gun temaética

abordada.

FESP 6: Desarrollo de recursos humanos para la salud

Aunque en El Salvador, como en toda la Region de las Américas, ha habido avances en
torno al desarrollo de politicas sobre recursos humanos para la salud, mejoras en
disponibilidad y distribucién, orientacién al primer nivel de atencién, el ejercicio de
evaluacioén de las FESP constato lo siguiente: 1) Si bien el pais cuenta con un proceso de
planificaciéon anual para efectos de presupuesto, ésta no le permite satisfacer las
necesidades reales de contratacion de RRHH para el SNIS; 2) Es dificil establecer las
necesidades reales de recursos humanos en salud requeridos en funciéon del MAIS y el
perfil epidemiolégico, si no se cuenta con un sistema de planificacion estratégica de
RRHH para el SNIS; 3) las instituciones de educacion superior formadoras de RRHH en
salud no cuentan con los insumos necesarios para proyectar cantidades ni tipo de
recursos a formar; 4) se necesita un robusto e integral sistema de informacién gerencial
de recursos humanos en salud; se requieren estrategias de retencion de personal para
zonas aisladas, desatendidas o rurales y para personal que se desempefia en APS; 5)
aunque la Autoridad Sanitaria Nacional cuenta con programas de formaciéon continua
para el personal de salud, no cuenta con financiamiento especifico para ello; 6) aunque
es parte de la Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, en vigencia,
no se ha iniciado la construccion de la Carrera Sanitaria para los recursos humanos del
SNIS.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 6

Objetivos Acciones | Responsables Alianzas Indicadores
Contar con un Sis- *Establecer un sistema na- *Direccion de *Instituciones *Sistema nacional de
tema nacional de cional de planificacion es- Recursos Huma- | prestadoras de planificacion estraté-
planificacion estra- tratégica de recursos hu- nos/MINSAL. servicios de salud gica de recursos hu-
tégica de recursos manos en salud. del SNIS. manos en salud, im-
humanos en salud *Direccién de plementado.
para satisfacer las *Crear estandares naciona- | Planifica- *Instituto Nacional
necesidades reales les de dotacion de recursos | ci6on/MINSAL. de Salud.
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Objetivos
en funcién del mo-
delo de atencién in-
tegral de salud y el
perfil epidemiol6-
gico del pais.

Acciones
humanos en salud, segun
niveles de atencioén.

Responsables

Alianzas

*Ministerio de
Educacion.

*|nstituciones de
Educacién Supe-
rior.

*Cooperacion in-
ternacional.

Indicadores

Disponer de un plan
nacional integrado
de formacién de re-
cursos humanos en
salud, con enfoque
de Atencién Prima-
ria en Salud.

*Formular e implementar
un plan integrado de desa-
rrollo de recursos humanos
con enfoque de APS en el
SNIS.

*Integrar a las instituciones
miembros del SNIS y las
Instituciones de Educacién
Superior en la planificaciéon
de recursos humanos en
salud a formar.

*Direccién de
Recursos Huma-
nos del MINSAL

*Instituto Nacional
de Salud.

*Ministerio de
Educacion.

*|nstituciones de
Educacién Supe-
rior.

*Qrganismos de
cooperacion al in-
ternacional.

*Plan nacional inte-
grado de formacién
de recursos humanos,
elaborado y oficiali-
zado.

Fortalecer el sistema
de informacion de
RRHH institucional
en salud, para forta-
lecer su gestion.

*Desarrollar un sistema de
informacion interoperable
para la gestion de los re-
cursos humanos de las ins-
tituciones integrantes del
SNIS, prestadoras de servi-
cios de salud.

*Direccion de
Recursos Huma-
nos del MINSAL.

* Direccion de
Tecnologias de
la Informacion y
Comunicacion.

*|nstituciones in-
tegrantes del SNIS,
prestadoras de
servicios de salud.

*Sistema de Informa-
cion de Recursos Hu-
manos Institucional
interoperable, desa-
rrollado.

Desarrollar la ca-
rrera sanitaria para
los trabajadores de
salud del SNIS.

*Elaborar la propuesta de
Carrera Sanitaria para el
SNIS.

*Disefar la hoja de ruta
para la negociacion y el
consenso de la Carrera Sa-
nitaria Nacional.

*lmplementar la normativa
para el desarrollo de la Ca-
rrera Sanitaria Nacional.

*Direccion de
Recursos Huma-
nos del MINSAL.

*Instituto Nacional
de Salud.

*Carrera Sanitaria para
el SNIS, disefiada.

Impulsar un plan de
capacitacion conti-
nua de recursos hu-
manos en salud,
para mejorar las ca-
pacidades en sus
puestos de trabajo

*Realizar un diagnostico si-
tuacional anual de necesi-
dades de capacitacion del
recurso humano en salud
en el SNIS.

*Formular e implementar
planes anuales de capacita-
cion continua, en cada ni-
vel de atencion para el per-
sonal de salud de todo el
SNIS.

*Gestionar el presupuesto
para la capacitacion conti-
nua del personal de salud
para que sea asignado en
el presupuesto anual de
cada institucion de salud.

*Direccion de
Recursos Huma-
nos/MINSAL.

Unidades de for-
macién conti-
nuada de las ins-
tituciones inte-
grantes del SNIS.

*Instituciones For-
madoras en Re-
cursos Humanos
en Salud.

*QOrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Diagnostico situacio-
nal de necesidades de
capacitacion del re-
curso humano en sa-
lud elaborado.

*Planes anuales de
capacitacion conti-
nua, en cada nivel de
atencion formulados
e implementandose.

Lograr que las insti-
tuciones de educa-
cién superior forma-
doras de recursos

*Crear el marco normativo
para la transformacién cu-
rricular de las instituciones
de educacion superior

*Direccion de
Educacién Supe-
rior del Ministerio
de Educacion.

*Ministerio de
Educacion

*Normativa para la
Acreditacion de las
instituciones de
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Objetivos
humanos en salud
debidamente acre-
ditadas, respondan a
las necesidades de
salud y Modelo de
Atencion Integral de
Salud (MAIS).

Acciones
formadoras de recursos
humanos en salud en fun-
cion de las necesidades de
salud y el modelo de aten-
cion integral de salud.

*Crear la normativa para la
creacion de un sistema de
estandarizacién nacional
de las instituciones de edu-
cacion superior, que ofre-
cen carreras de la salud.

Responsables

Direccién de Re-
cursos Huma-
nos/MINSAL.

Alianzas
*|nstituciones de
Educacién Supe-
rior

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

Indicadores
educacion superior
aprobada.

*Normativa de crea-
cién de un sistema de
estandarizacién nacio-
nal de evaluaciones
de las instituciones de
educacion superior,
aprobada.

Disponer de progra-
mas actualizados
para las carreras de
la salud, que res-
pondan al MAIS.

*Actualizar los programas
de las carreras de la salud
en base al MAIS.

*Ministerio de
Educacion.

*Instituciones de
Educacién Supe-
rior.

*|nstituciones de
Educacién Supe-
rior.

*Qrganismos de
cooperacion In-
ternacional.

*Programas de las ca-
rreras de la salud de
las Instituciones de
Educacién Superior,
actualizados.

FESP 7: Asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces

Esta funcidn esencial tiene que ver con el fortalecimiento del marco institucional y con
el desarrollo de politicas de medicamentos y otras tecnologias sanitarias para garantizar
la cobertura, el acceso y el uso racional a medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Como resultado del ejercicio de evaluacién, en El Salvador se encontraron las siguientes
oportunidades de mejora: 1) se requieren politicas y estrategias para la promocion del
uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias; 2) se necesita una
estructura nacional de alto nivel para la evaluacion e incorporacién de nuevos
medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales; 3) se requiere que la Direccion
Nacional de Medicamentos (DNM) cuente con recursos humanos competentes y en
cantidad suficiente para ejercer efectivamente la funcidn de inspeccién y fiscalizacion.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 7

Objetivos Acciones Responsables Alianzas Indicadores

Promover el uso ra-
cional de medica-
mentos Yy otras tec-
nologias sanitarias.

*Elaborar la politica y el
plan para la promocién del
uso racional de medica-
mentos y otras tecnologias
sanitarias con la participa-
cion de todas las institucio-
nes del SNIS.

*Lanzamiento y divulga-
cion de la Politica.

*Crear la estructura nacio-
nal para la evaluacion e in-
corporacion de medica-
mentos y otras tecnologias
Sanitarias.

*Direccién de
Tecnologias Sa-
nitarias/MINSAL.

*Direccioén de
Planifica-
cién/MINSAL.

*Direccion de
Regulacion/MIN-
SAL.

*|nstituciones in-
tegrantes del SNIS.

*Direcciéon Nacio-
nal de Medica-
mentos.

*QOrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Politica Nacional
para la promocion del
uso racional de medi-
camentos y otras tec-
nologias sanitarias,
elaborada.

*Estructura nacional
para la evaluacion e
incorporacion de me-
dicamentos y otras
tecnologias Sanitarias,
creada.

*Normativa técnica
del proceso de eva-
luacion, seleccion e
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Objetivos Acciones

*Elaborar la normativa téc-
nica del proceso de evalua-
cién, seleccién e incorpo-

racion de medicamentos y
otras tecnologias sanitarias.

Responsables

Alianzas

Indicadores
incorporacion de me-
dicamentos y otras
tecnologias sanitarias,
elaborada.

Fortalecer a la DNM
con recursos huma-
nos en cantidad su-
ficiente y con las
competencias para
ejercer efectiva-
mente la funcién
normativa.

*Gestionar el fortaleci-
miento con recursos hu-
manos competentes y fi-
nancieros para ejercer
efectivamente la funcion
normativa.

*Elaborar un plan anual de
capacitacion.

*Gestionar la cooperacion
de otras instituciones gu-

*Direccién Na-
cional de Medi-
camentos.

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Plan de Capacitacion
implementado.

*Realizadas las evalua-
ciones anuales al per-
sonal de Salud.

*Deteccion de necesi-
dades de capacitacion
al personal de salud
con base a las evalua-
ciones.

bernamentales y universi-
dades para capacitar al per-
sonal de campo.

FESP 8: Financiamiento de la salud eficiente y equitativo

Histéricamente, en El Salvador, el financiamiento de la salud ha estado segmentado, con
distintas fuentes de ingresos, diferentes instituciones que gestionan los recursos
disponibles y varios prestadores que atienden a su respectiva poblaciéon beneficiaria. Las
fuentes de financiamiento del sistema de salud incluyen los recursos del presupuesto
general de la nacién, cotizaciones de trabajadores y empleadores al ISSS, cotizaciones de
los maestros al ISBM y de los militares al régimen militar, el gasto directo de los hogares
y los recursos externos de la cooperacion, son las fuentes de financiamiento del sistema
de salud.

El modelo de financiamiento en salud que disefie todo pais, debe facilitar el acceso
oportuno y de calidad a la atencibn médica y proteger de los gastos catastréficos a las
personas y las familias.

La evaluacidn de esta FESP desvel6 las siguientes oportunidades de mejora: 1) se requiere
un modelo de financiamiento para el SNIS que garantice la equidad y la proteccién
financiera de salud, disminuyendo la segmentacioén y la fragmentacion del sistema; 2) se
requiere la creacion de un comité interinstitucional de cuentas en salud; 3) se requieren
asignaciones presupuestarias fundamentadas en las necesidades reales de las
instituciones del SNIS y no con base histérica, con vision comprehensiva y de largo plazo.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 8

Objetivos Acciones Responsables Alianzas Indicadores
Contar con un mo- | *Conformar un grupo de *Viceministro de | *Instituciones pu- | *Grupo de expertos
delo de financia- expertos del SNIS, de alto Gestion y Desa- blicas del SNIS. en financiamiento de

miento del Sistema
Nacional Integrado

nivel jerarquico y técnico,
para el desarrollo del

rrollo.

la salud, conformado.




Objetivos Acciones Responsables Alianzas

de Salud que garan-
tice la proteccion fi-
nanciera en salud
de los hogares, la
disminucién de bre-
chas del financia-
miento; la sostenibi-
lidad y la disminu-
cion de la segmen-
tacion y fragmenta-
cion del sistema.

modelo de financiamiento,
acompafado de asesores
externos en la tematica.

*Desarrollar un modelo de
financiamiento que aborde
los problemas estructurales
(coberturas poblacionales,
tasas de cotizacion, esque-
mas de aseguramiento,
asignacion de recursos,
subsidios cruzados, entre
otros) de las entidades pu-
blicas del Sistema Nacional
Integrado de Salud, bajo di-
ferentes escenarios.

*Definir al menos una es-
trategia de largo plazo que
garantice la sostenibilidad
financiera de las entidades
publicas del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud.

*Implementar mecanismos
de transferencia y pago de
atenciones en el primer ni-
vel para reducir los subsi-
dios cruzados con base a
costos por atencion.

*Implementar mecanismos
para identificar los costos
por paciente atendido.

*|dentificar la oferta de
atenciones de salud priori-
zadas de acuerdo al perfil
epidemiolégico nacional,
para protocolizarse y cos-
tearse segun cada institu-
cién proveedora de servi-
cios.

*Direccioén de
Planifica-
cion/MINSAL.

*Unidad Finan-
ciera Institucio-
nal/MINSAL.

*Direccién de
Epidemiolo-
gia/MINSAL.

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Modelo de financia-
miento desarrollado.

*Estrategia de modelo
de financiamiento de
largo plazo, definida.

*Sistema de costeo de
atenciones, imple-
mentado.

Fortalecer las esta-
disticas de gastos y
financiamiento de
sector salud, me-
diante la conforma-
cién de la comision
interinstitucional de
cuentas en salud y
la mejora de las ca-
pacidades institucio-
nales.

*Conformar una comision
directiva y otra técnica, de
cuentas en salud, de carac-
ter interinstitucional y per-
manente.

*Establecer mecanismos

de capacitacion continua
de recursos humanos en

materia de cuentas en sa-
lud.

*Desarrollar un sistema de
informacion que facilite el
registro, clasificacion y
consolidacion de las cuen-
tas en salud, que facilite la
generacion de los reportes.

*Viceministro de
Gestion y Desa-
rrollo.

*Direccion de
Planificacion
(Unidad de Eco-
nomia de la Sa-
lud y Unidad de
Informacién y
Estadisti-
cas)/MINSAL.

*Unidad Finan-
ciera Institucio-
nal/MINSAL.

*|nstituciones in-
tegrantes del SNIS.

*Banco Central de
Reserva/Oficina
Nacional de Esta-
disticas y Censos
(ONEC).

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Comision de cuentas
en salud, creada.

*Capacitaciones desa-
rrolladas.

*Sistema de informa-
cion disefiado.

*Informes de cuentas
en salud publicado.

Contar con una es-
trategia de negocia-
cién conjunta de las

*Conformar una Comisién
directiva y técnica de

*Ministro de Sa-
lud.

*Instituciones in-
tegrantes del SNIS.

*Comisiones Directiva
y Técnica de expertos
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Objetivos Acciones

entidades publicas
del SNIS para gestio-
nar financiamiento
segun necesidades
reales del sector,
con una vision de
mediano y largo
plazo.

expertos de caracter interi-
nstitucional y permanente.

*Establecer los mecanis-
mos para la negociacion
conjunta de los recursos
necesarios del SNIS ante la
Cooperacion Externa.

*|dentificar necesidades y
fuentes de financiamiento
de mediano y largo plazo,
tanto para el gasto co-
rriente como de inversion,
en el marco del plan nacio-
nal de salud y de los planes
estratégicos de cada una
de las instituciones inte-

Responsables
*Viceministro de
Gestién y Desa-
rrollo.

*Viceministra de
Operaciones en
Salud.

*Comisién téc-
nica conformada
con funcionarios
relacionados con
la planificacion
estratégica, las fi-
nanzas y presu-
puesto, la admi-
nistracion, la in-
version publica,

Alianzas
*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

Indicadores

de caracter interinsti-

tucional, conformadas

*Mecanismos para la
negociacién conjunta,
establecidos.

*Documento con ne-
cesidades de financia-
miento de corto, me-
diano y largo plazo de
las entidades del SNIS,
elaborado.

los recursos hu-
manos y la ca-
dena de suminis-
tros.

grantes del SNIS.

FESP 9: Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad

Esta funcién incluye acciones para asegurar el acceso a servicios de salud publica
integrales y de calidad con énfasis en el acceso equitativo, universal, costo efectivo y
sostenible a medicamentos y tecnologias de la salud, para dar respuesta a las necesidades
de salud y garantizar la continuidad de la atencién.

Durante la evaluacién de esta FESP se identificaron las siguientes oportunidades de
mejora: 1) se necesita un sistema de monitoreo y evaluacién que produzca evidencias
sistematicas sobre las barreras al acceso efectivo y equitativo a los servicios y programas
de salud de calidad; 2) se requiere un plan para organizar la provisién de servicios en el
nivel nacional y subnacional, que incluya la creacién de un ente gestor o articulador para
las redes integradas de servicios de salud y la participacion de todos los prestadores
publicos de todos los niveles de atencidn, en el marco de la Ley del SNIS y el nuevo
modelo de atencién (MAIS); 3) se necesita una plataforma nacional Unica interoperable
de intercambio de informacion de salud para la eficaz recopilacién, priorizacion y mapeo
de datos para el SNIS, automatizada y respetuosa de las regulaciones en materia de
proteccion de datos consistente en confidencialidad, seguridad y privacidad de datos de
los pacientes, conforme a estandares internacionales.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 9

Objetivos Alianzas Indicadores

Acciones \

Responsables

Contar con eviden- *Desarrollar un sistema in- *Viceministerio *|nstituciones in- *Sistema de integral
cias sistematicas so- | tegral de informacién so- de Gestion y tegrantes y cola- de informacién socio-
bre el acceso efec- ciosanitaria que incluya va- | Desarrollo. boradoras del sanitaria, desarrollado.

riables sobre acceso efec- SNIS.
tivo y equitativo a servicios
y programas de salud de

calidad, a nivel nacional y

tivo y equitativo de
las personas, fami-
lias y comunidades
a servicios y

*Direccion de
Planifica-
cion/MINSAL.

*Agenda Nacional de
Investigacion incluye
investigaciones sobre
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Objetivos
programas de salud
de calidad.

Acciones
para todas las instituciones
integrantes y colaborado-
ras del SNIS.

*Promover la integracion
de investigaciones relacio-
nadas al acceso efectivo y
equitativo a los servicios y
programas de salud en la
Agenda nacional de investi-
gacion en salud.

Responsables

*Direccioén de
Epidemiolo-
gia/MINSAL.

Alianzas

Indicadores
acceso efectivo y
equitativo de las per-
sonas, familias y co-
munidades a los servi-
cios y programas de
salud de calidad.

Organizar la provi-
sién de servicios de
salud de todo el
SNIS a nivel nacio-
nal y subnacional,
en funcién de la ley
del SNIS y el MAIS.

*Formular el plan nacional
de organizacion de los ser-
vicios de salud en el marco
de la ley del SNIS y el MAIS,
con participacion de las
instituciones integrantes
del SNIS que entregan ser-
vicios de salud.

*Establecer el mecanismo
para la adscripcion de las
personas y familias al sis-
tema integrado de salud.

*Viceministro de
Gestién y Desa-
rrollo en Salud.

*Viceministra de
Servicios de Sa-
lud.

*Direccién de
Planifica-
cion/MINSAL.

*Direccién de
Regulacion/MIN-
SAL.

*Instituciones in-
tegrantes del Sis-
tema Nacional In-
tegrado de Salud
que entregan ser-
vicios de salud.

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Plan nacional de or-

ganizacion de los ser-
vicios de salud, elabo-
rado.

Integrar a los dife-
rentes prestadores
de servicios de salud
del SNIS, mediante
la puesta en comun
de una plataforma
interoperable para la
gestion de la infor-
macion de salud del
pais.

*Desarrollar la plataforma
interoperable interinstitu-
cionalmente para la gestion
de la informacion de salud,
a todo nivel de atencion y
de gestion.

*Crear la normativa y los
mecanismos para garanti-
zar los temas de confiden-
cialidad, privacidad de da-
tos y ciberseguridad.

*Direccién de
Tecnologias de
la Informacion y
Comunicacio-
nes/MINSAL.

*Direccion de
Monitoreo Estra-
tégico de Servi-
cios de Sa-
lud/MINSAL.

*|nstituciones
prestadoras de
servicios de salud
del Sistema Nacio-
nal Integrado de
Salud.

*Organismos de
cooperacion inter-
nacional

*Plataforma interope-
rable interinstitucio-
nalmente para la ges-
tién de la informacién
de salud, a todo nivel
de atencion y de ges-
tién, desarrollada.

FESP 10: Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, re-
ducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables

En esta funcién se enfatiza la promocién de entornos saludables y la reduccién de la
exposicion a los factores de riesgo, principalmente con acciones para prevenir las
enfermedades no transmisibles creando, por ejemplo, impuestos al tabaco, alcohol y
bebidas azucaradas; regulando la comercializacién y/o prohibiendo la promocién de
productos como el tabaco, el alcohol y alimentos; promoviendo la lactancia materna, la
actividad fisica, los ambientes libres de humo de tabaco, el transporte seguro, el control
vectorial, el control de la contaminacion del aire, la inocuidad de los alimentos y la
seguridad alimentaria, la seguridad quimicay la proteccién de la salud de los trabajadores;
entre otras acciones. Esto requiere de un fuerte liderazgo por parte de la Autoridad
Sanitaria Nacional y el establecimiento de alianzas intersectoriales.

Entre otras oportunidades de mejora, se pueden mencionar principalmente las

siguientes: 1) la Politica Nacional de Promocién de la Salud recientemente aprobada aun
no cuenta con un plan para su implementacion; 2) se requiere un fuerte impulso del tema
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de promocion de la salud en la capacitacion continua del personal de salud; 3) se adolece
de una estrategia o plan nacional de salud publica ambiental; 4) se requiere contar con
competencias y recursos necesarios para realizar una adecuada evaluacién de peligros,
riesgos y seguridad en los lugares de trabajo.

Obijetivos
Contribuir a mejorar
el bienestar de la
poblacién, mediante
la implementacion
de la Politica Nacio-
nal de Promocién
de la Salud.

Acciones
*Crear la Comision Nacio-
nal Intersectorial de Pro-
mocion de la Salud.

*Formular el plan de imple-
mentacion de la Politica
Nacional de Promocién de
la Salud.

*Ejecutar el plan de imple-
mentacion de la politica
nacional de Promocion de
la Salud.

Responsables
*Viceministro de
Gestion y Desa-
rrollo.

*Direccion de
Salud Integral,
Calidad de Vida e
Inclusién / Uni-
dad de Promo-
cion de Vida
Sana y Bienes-
tar/MINSAL.

Alianzas
*|nstituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*Organismos de
cooperacion inter-
nacional.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 10

Indicadores
*Comision Nacional
de Promocion de la
Salud, creada.

*Plan de implementa-
cion de la Politica Na-
cional de Promocién

de la Salud, elaborado.

Impulsar la capacita-
cion del talento hu-
mano multidiscipli-
nario del SNIS, en
promocioén de la sa-
lud.

*Capacitar en Promocién
de la Salud a los equipos
multidisciplinarios de las
instituciones prestadoras
de servicios de salud del
SNIS.

*Establecer alianzas con las
instituciones formadoras
para que incorporen el
tema en los programas de
estudio del area de salud
publica en los niveles de
pre y postgrado.

*Facilitar el intercambio de
précticas, ensefanzas, es-
trategias y herramientas efi-
caces a nivel nacional e in-
ternacional, aprovechando
los canales en los medios
de comunicacion sociales
y medios digitales.

*Viceministro de
Gestién y Desa-
rrollo.

*Gerencia Gene-
ral y Direccién
de Recursos Hu-
manos/MINSAL.

*Direccién de
Salud Integral
Calidad de Vida e
Inclusién y Uni-
dad de Promo-
cién de Vida
Sanay Bienes-
tar/MINSAL.

*Ministerio de
Educacion.

*Instituciones for-
madores de recur-
sos humanos en
salud.

*|nstituto Especia-
lizado Hospital El
Salvador.

*|nstituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*Qrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Porcentaje de traba-
jadores de salud de
los equipos multidisci-
plinarios del SNIS, ca-
pacitados en Promo-
cién de la Salud.

*Alianzas con las insti-
tuciones formadoras,
establecidas.

Contribuir a la re-
duccion de la con-
taminacion ambien-
tal, mediante la re-
gulacion de la ges-
tion de las aguas re-
siduales urbanas y
rurales.

*Participar en el proceso
de formulacion del pro-
yecto de la "Ley especial de
gestion de aguas residua-
les" para regular adecuada-
mente el manejo de las
aguas residuales urbanas y
rurales.

*Autoridad Salva-
dorefa del Agua
(ASA)

*Ministerio de
Medio Ambiente
y Recursos Natu-
rales (MARN).

*Ministerio de Sa-
lud.

*Ministerio de
Agricultura y gana-
deria.

*Decreto Legislativo
Ley especial para la
gestion de aguas resi-
duales, elaborado.

FESP 11: Gestion y promocion de las intervenciones sobre los determinantes
sociales de la salud

Esta funcidon se orienta al abordaje de los factores estructurales relacionados con lo
socioeconémico pero que afectan la salud de la poblacion. Su abordaje requiere la
colaboracion entre distintos sectores, que normalmente inicia con el andlisis del impacto
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de los determinantes en la salud, la identificacion de oportunidades que les permita
compartir recursos y reducir ineficiencias en el uso de los recursos del Estado.

Durante la evaluaciéon de esta FESP se logro identificar las siguientes oportunidades de
mejora: 1) Se cuenta con algunos indicadores relacionados a los determinantes sociales
de la salud cuyos resultados dependen del organismo rector de estadisticas y censos,
pero la Autoridad Sanitaria Nacional necesita un sistema especifico de monitoreo y
evaluacién de los DSS y la equidad en salud, a nivel nacional y subnacional; 2) se carece
de planes formales de ensefianza sobre los determinantes sociales para profesionales de
la salud y de otros relacionados al de salud, dado que las instituciones académicas no
cuentan con capacidades instaladas para la formacion de pre y postgrado en el tema.

Propuestas para el abordaje de las brechas de la FESP 11

Objetivos Acciones Responsables

Facilitar el abordaje
integral de los deter-
minantes sociales
de la salud a fin de
reducir las inequida-
des en salud.

*Establecer una instancia
nacional para el monitoreo
y evaluacion de los Deter-
minantes Sociales de la Sa-
lud.

*Desarrollar un sistema in-
tegral de informacion so-
ciosanitaria con variables
de determinantes sociales
de la salud, a nivel nacional
y para todas las institucio-
nes integrantes y colabora-
doras del SNIS.

*Abogar por incluir el anali-
sis de los Determinantes
Sociales de la Salud y las
alianzas intersectoriales
para su abordaje integrado,
en la agenda del Gabinete
de Bienestar Social.

*Viceministerio
de Gestiony
Desarrollo en Sa-
lud.

*Direccion de
Planifica-
Ccion/MINSAL.

*|nstituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*QOrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Gobiernos muni-
cipales.

*QOrganizaciones
no gubernamen-
tales y de la socie-
dad civil.

*Instancia nacional
para el monitoreo y
evaluacion de los De-
terminantes Sociales
de la Salud, estable-
cida.

*Sistema integral de
informacién sociosa-
nitaria con varios de
los DSS, desarrollado.

Fortalecer la capaci-
dad de analizar y
abordar integral-
mente los Determi-
nantes Sociales de
la Salud (DSS), en
los funcionarios de
las instituciones re-
lacionadas al bie-
nestar social.

*Disefiar un plan de forma-
cién en DSS para el recurso
humano en salud y de
otros sectores.

*Realizar alianzas con las
Instituciones de Educacion
Superior para el desarrollo
del plan de formacién en
DSS.

*Direccion de
Recursos Huma-
nos/MINSAL.

*|nstituciones in-
tegrantes y cola-
boradoras del
SNIS.

*|nstituciones de
Educacion Supe-
rior.

*QOrganismos de
cooperacion inter-
nacional.

*Plan de formacioén en
DSS, disefiado.

*Alianzas con Institu-
ciones de Educacion
Superior, establecidas.
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4. Disposiciones finales

a) Del cumplimiento del Plan
Es responsabilidad del personal de las instituciones integrantes y colaboradoras el

Sistemma Nacional Integrado de Salud apoyar el cumplimiento del presente plan,
para el cumplimiento de los objetivos del mismo.

5. Vigencia

El presente plan, entrara en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por
parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese.

Dr. Francisco §6sé Alabi Montoyé
Ministro de Salud ad honorem
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