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Distrito de San Salvador y Capital de la República, 8 de julio de 2026

Acuerdo n.° 1536 
El Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud 
Considerando: 

I. Que el artículo 65 de la Constitución determina que: “la salud de los habitantes constituye 

un bien público.  El  Estado y las personas están obligados a velar por su conservación y 

restablecimiento”.

II. Que el numeral 2) del artículo 42 del Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo establece 

que compete al  Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y 

ordenar  las  medidas  y  disposiciones que sean necesarias  para  resguardar  la  salud de la 

población.

III. Que los artículos 3, 6, 7, 10 y 13 de la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud define que 

“El Sistema” está constituido por las instituciones públicas y privadas y sus colaboradores, 

que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el  

ente rector del mismo, por lo que está facultado para coordinarlo, integrarlo y regularlo.

IV. Que el artículo 40 del Código de Salud establece que el “Ministerio de Salud, es el organismo 

encargado  de  determinar,  planificar,  ejecutar  y  dictar  las  normas  pertinentes,  así  como 

organizar,  coordinar  y  evaluar  las  actividades  relacionadas  con  la  salud;  Asimismo  los 

artículos  129,  130,  131  declaran  como  de  interés  público,  las  acciones  contra  las 

enfermedades transmisibles y zoonosis  para lo cual el Ministerio de Salud, tendrá a su cargo 

los aspectos de control de las mismas. 

V. Que  se  deben  establecer  las  disposiciones  técnicas para  la prevención,  preparación, 

respuesta y eliminación de enfermedades transmisibles mediante la integración de servicios 

de salud centrados en las personas, fortaleciendo además los sistemas de información y 

vigilancia  para  la  toma de decisiones basada en evidencia,  así  como el  abordaje  de los 

determinantes sociales y ambientales de la  salud,  y  la  gobernanza efectiva con enfoque 

interprogramático, intersectorial y sostenible.

Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir el siguiente:

Plan nacional para la eliminación de enfermedades transmisibles y 
condiciones relacionadas
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I. Introducción
El  Salvador ha consolidado el  compromiso para avanzar en la  reducción de la  carga de las 

enfermedades transmisibles, mantener los logros en salud pública y alcanzar nuevos hitos de 

eliminación,  de  acuerdo  a  la  iniciativa  de  eliminación  30+.  Estos  esfuerzos  sostenidos 

promueven el avance hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los 

compromisos de la  Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030), la 

Estrategia para el  Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud, la  Iniciativa 
Regional de Eliminación de Enfermedades  y el Plan Estratégico de la OPS 2026-2031. (1) (2) (3)

La  OPS promueve intervenciones  prioritarias  basadas  en la  evidencia  y  costo  efectivas  para 

acelerar y sostener la eliminación de las enfermedades. Lo cual permite la adopción de medidas 

integradas y fortalecer la capacidad de los países para avanzar mediante un enfoque sostenible, 

centrado en las personas y orientado a los resultados. (4)  

El Ministerio de Salud  a través de la Oficina de Prevención y Control de Infecciones y Medicina 

Tropical y el apoyo técnico de la OPS, lideró un trabajo sistemático en tres fases, la primera fase 

a  través  de  la  implementación  de  acciones  para  analizar,  priorizar  y  definir  la  lista  de 

enfermedades  a  eliminar,  la  segunda  estableciendo  tres  grupos  de  abordaje,  entre  ellas 

enfermedades que han alcanzado las metas y la tercera fase que comprende las enfermedades 

cerca de lograr las metas y enfermedades que requieren mayores esfuerzos para acelerar el 

proceso que permitan alcanzar los indicadores programáticos y de impacto.

El proceso de elaboración del  presente plan, ha sido participativo, basado en la evidencia y 

análisis  sistemático de capacidades y oportunidades para acelerar  el  progreso.  Este enfoque 

aportó los insumos necesarios para el análisis de las metas, priorización de las enfermedades, 

identificación de los nudos críticos, brechas y oportunidades que tiene el equipo de El Salvador 

para avanzar en los procesos de eliminación de las diferentes enfermedades y construir un plan 

nacional  que  apoye  el  ordenamiento,  creación  de  equipos  efectivos  multisectoriales  e 

interdisciplinarios del  Sistema Nacional  Integrado de Salud,  creación de sinergias,  monitoreo 

continuo de la calidad y  seguimiento de metas e indicadores programáticos y de impacto.   

A  través de la iniciativa para la eliminación de las enfermedades se pretende acelerar y mantener 

el  progreso  hacia  la  eliminación  de  más  de  30  enfermedades  transmisibles  y  condiciones 

relacionadas en la Región de las Américas, mediante un enfoque integrado, sostenible, basado 

en la equidad, con  el propósito de reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad derivada de 

enfermedades  transmisibles  y  condiciones  relacionadas.,  para  ello  es  importante  el 

fortalecimiento  de  la  vigilancia  en  salud  como  pilar  fundamental  para  el  diagnóstico, 

seguimiento y monitoreo de las acciones aceleradoras que aseguren la calidad del dato, análisis 

estratégico y  ejecución de planes de mejora.

El  presente  plan  contiene  las   siguientes  estrategias:  Integración  de  sistemas  de  salud  y 

optimización  de  la  atención  primaria,  transformación  de  la  vigilancia  epidemiológica  e 

inteligencia  en  salud,   abordaje  transectorial  de  los  determinantes  sociales  y  ambientales, 

consolidación de la gobernanza, rectoría y enfoque "Una Salud", así como las líneas de acción 

correspondientes a cada una de ellas.
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II. Justificación

   El Plan Nacional para la eliminación de enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas, 

se fundamenta en un imperativo ético, social y de salud pública. Este instrumento representa la 

adopción  y  contextualización  nacional  de  la  Iniciativa  de  Eliminación  de  la  Organización 

Panamericana  de  la  Salud  (OPS/OMS),  cuyo  propósito  es  erradicar  o  eliminar  más  de  30 

patologías infecciosas y condiciones conexas en la Región de las Américas. Para El Salvador, el 

presente plan  constituye  la consolidación de una trayectoria histórica de éxito en el abordaje 

de enfermedades transmisibles y desatendidas.

El  principal  hito  que  justifica  y  demuestra  la  viabilidad  técnica  de  esta  estrategia  es  la 

certificación de El Salvador como país libre de malaria (paludismo) otorgada por la OMS. Este 

logro, que posicionó al país como el primero en Centroamérica en alcanzar dicha meta, fue el 

resultado directo de una transformación profunda del Sistema Nacional Integrado de Salud. Esta 

reforma optimizó la vigilancia epidemiológica comunitaria a través de redes de colaboradores 

voluntarios y fortaleció el  manejo integrado de vectores desde el  Primer Nivel  de Atención. 

Asimismo,  la  reciente  creación  de  la  Comisión  Nacional  de  Enfermedades  Tropicales  y  la 

implementación de planes piloto bajo el enfoque unificado de "Una Salud" (que integra la salud 

humana, animal y ambiental) proveen la gobernanza institucional necesaria para expandir estos 

éxitos a otras patologías transmisibles.

A  pesar  de  los  avances  históricos,  persisten  desafíos  epidemiológicos  que  demandan  una 

intervención  articulada  y  sostenible.  El  Salvador  enfrenta  aún  la  carga  de  morbilidad  por 

arbovirosis,  persistencia  de focos de la  enfermedad de Chagas,  necesidad de interrumpir  la 

transmisión maternoinfantil del VIH, sífilis congénita y hepatitis B; así como el control definitivo 

de las geohelmintiasis en la población escolar. Adicionalmente, compromisos prioritarios como 

la alianza para la eliminación del tracoma como problema de salud pública y la aceleración de la 

estrategia  90-70-90,  contra  el  cáncer  cervicouterino  (causado  por  el  virus  del  papiloma 

humano) exigen una hoja de ruta con metas que trasciendan los periodos de gestión a corto 

plazo.

El presente plan  está orientado a la  implementación de la estrategia de eliminación integrada, 

para  intervenir sobre los determinantes sociales, ambientales y económicos que perpetúan la 

transmisión en las comunidades más vulnerables.

Este plan constituye una herramienta técnica para guiar  las acciones estratégicas del  sector 

salud  con  sostenibilidad  de  los  logros  ya  alcanzados  y  acelerar  la  eliminación  de  las 

enfermedades transmisibles remanentes, avanzando hacia el cumplimiento de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) y asegurando el derecho equitativo a la salud y el bienestar de toda 

la población.
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III. Objetivos

General
Acelerar  el  avance  hacia  la  eliminación  de  enfermedades  transmisibles  y  condiciones 

relacionadas  a  través  de  la  integración  de  servicios  de  salud  centrados  en  las  personas,  el 

fortalecimiento de los sistemas de información y vigilancia y la gobernanza efectiva con enfoque 

interprogramático e intersectorial sostenible.

Específicos
1. Fortalecer  la  prestación  de  servicios  integrados  de  salud  desde  la  promoción, 

prevención, tamizaje, diagnóstico, tratamiento y mitigación de riesgo, centrados en 

las personas, con enfoque multi-enfermedad y basados en la atención primaria en 

salud, para mejorar el monitoreo, acceso, calidad y la continuidad del cuidado. 

2. Fortalecer  los  sistemas  de  información  en  salud  y  la  vigilancia  epidemiológica  a 

través  de  la  interoperabilidad  que  facilite  los  sistemas  de  alerta  temprana, 

triangulación de información, calidad del dato y creación de información estratégica 

para la toma de decisiones basada en evidencia. 

3. Potenciar  las  coordinaciones multisectoriales  y  comunitarias  a  través  del  Sistema 

Nacional  Integrado  de  Salud  integrando  alianzas  estratégicas  para  promover 

capacidades en la promoción, prevención y el abordaje integral de las determinantes 

sociales y ambientales que impacten en la eliminación de enfermedades priorizadas. 

4. Fortalecer  el  marco  de  gobernanza  del  Sistema  Nacional  Integrado  de  Salud, 

mejorando la capacidad de generación de alianzas estratégicas a nivel sectorial para 

fomentar las sinergias, la sostenibilidad, la optimización de los recursos disponibles y 

que  contribuyan  a  mejorar  la  capacidad  de  respuesta  en  la  eliminación  de  las 

enfermedades priorizadas.

IV. Alcance del plan
El presente plan ha sido diseñado por el Ministerio de Salud, a través de la Oficina de Prevención 

y Control de Infecciones y Medicina Tropical, su contenido se ha armonizado con la normativa 

para  la  prevención  y  control  de  las  enfermedades  priorizadas  y  sus  intervenciones  para 

mantener, acelerar logros a corto plazo y fortalecer acciones en las metas establecidas.

El plan se implementará a nivel nacional, de acuerdo a la estructura organizacional de cada una 

de las instituciones involucradas del Sistema Nacional Integrado de Salud y colaboradores.

V. Estrategias
Estrategia 1: Integración de servicios de salud y optimización de la atención primaria  : Esta  

estrategia  persigue unificar  las  intervenciones clínicas  y  preventivas  de múltiples  patologías  

dentro de la cartera de servicios existentes, fortaleciendo el Primer Nivel de Atención con un 

enfoque centrado en las personas, familias y comunidades.
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Estrategia 2: Transformación de la vigilancia epidemiológica e inteligencia en salud orientada a 

transitar  desde  un  sistema  de  notificación  pasiva  hacia  un  ecosistema  de  información  

interoperable predictivo y con alta capacidad de respuesta territorial.

Estrategia  3:  Abordaje  transectorial  de  los  determinantes  sociales  y  ambientales.  Las  

enfermedades transmisibles  proliferan en contextos  de vulnerabilidad social.  Esta  estrategia  

activa  la  cooperación  entre  ministerios  y  gobiernos  locales  para  modificar  de  raíz  las  

condiciones físicas y sociales que sostienen la transmisión.

Estrategia  4:  Consolidación de la  gobernanza,  rectoría  y  enfoque "Una Salud"  Fortalece la  

capacidad del MINSAL para dirigir la política nacional, coordinar a los actores involucrados y  

asegurar el financiamiento sostenible de las metas.

VI. Resultados esperados  
Los resultados esperados del presente plan se orientan a consolidar la transición definitiva desde 

el  control  tradicional  de  las  enfermedades  transmisibles  hacia  su  eliminación  sustentable,  

tomando como base el diagnóstico situacional del país que refleja un 30.77% de las metas  

regionales  ya  alcanzadas.  El  Salvador  se  plantea  un  horizonte  con  metas  progresivas  y  

escalonadas,  divididas  estratégicamente  según  la  complejidad  epidemiológica  de  cada  

condición y fundamentadas en el abordaje del curso de vida, equidad y derechos humanos. 

Se proyecta alcanzar los siguientes hitos de impacto en el territorio nacional:

1. Eliminación de la transmisión materno infantil y condiciones neonatales (ETMI 

Plus).

2. Reducción  de  la  carga  de  morbilidad  de  enfermedades  desatendidas  y 

vectoriales.

3. Interrupción de la transmisión de enfermedades desatendidas y vectoriales.

4. Fortalecimiento institucional de sistemas de información y gobernanza.

VII. Líneas de acción
Las cuatro líneas de acción, fortalecer la capacidad y garantizar la sostenibilidad; puntos claves: 
(4)

1. Fortalecer la integración y prestación de servicios de salud: Esta estrategia mejora la 

integración  de  los  servicios  en  diversas  áreas  de  la  salud,  aumenta  la  demanda  de 

servicios de salud y fortalece los vínculos entre la comunidad y los servicios de salud, al 

tiempo que garantiza el acceso a medicamentos esenciales y tecnologías sanitarias. 

2. Fortalecer los sistemas estratégicos de información y vigilancia de salud: Esta integración 

requiere el fortalecimiento de la capacidad de mejorar y unificar el sistema de vigilancia, 

a fin de posibilitar la detección, evaluación, seguimiento y notificación de los casos en 

todas las áreas programáticas pertinentes. Además, la interoperabilidad de los sistemas 

de  información  para  la  salud  es  vital  para  la  evidencia  clara  de  las  enfermedades  y 

fortalece el flujo de información para la toma de decisiones oportunas y propicia una 

mayor continuidad de la atención y la colaboración transfronteriza necesaria para una 

labor regional eficaz de eliminación de enfermedades.
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3. Contribuir a  mejorar  las determinantes  sociales  y  ambientales  de  la  salud:  las 

enfermedades comprendidas en la iniciativa están vinculadas a diversos determinantes 

sociales de la salud, como el acceso al agua potable y saneamiento básico, condiciones 

de  vivienda,  riesgos  del  cambio  climático,  inequidad  de  género,  estigma  y 

discriminación, diversos factores socioculturales y pobreza, entre otros. 

4. Fortalecer la gobernanza, la rectoría y las finanzas: Para implementar los programas de 

salud integrados, es esencial promover y normalizar la colaboración intersectorial,  con 

instituciones públicas y sectores no gubernamentales.
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VIII. Programación de actividades del plan 
Objetivo 1: Fortalecer la prestación de servicios integrados de salud desde la promoción, prevención, tamizaje, diagnóstico, tratamiento y 

mitigación de riesgo, centrados en las personas, con enfoque multi-enfermedad y basados en la atención primaria en salud, para mejorar el 

monitoreo , acceso, calidad y la continuidad del cuidado.

Estrategia 1: .Integración de servicios de salud y optimización de la atención primaria. 

Línea de acción 1: .Fortalecer la integración y prestación de servicios de salud.

Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

1.1. 
Prevención 
y atención 
integral e 
integrada

1.1.1. Ampliada y 
consolidada la 
implementación de 
estrategias de 
prevención y atención 
integral e integrada, 
incluyendo vacunación, 
profilaxis y otras 
intervenciones 
preventivas, con 
enfoque poblacional y 
territorial.

1.1.1.1. Actualización o elaboración de normativas para 
la prevención, control y eliminación de enfermedades 
priorizadas.

MINSAL/SNIS, INS, RNLC

1.1.1.2.  Ampliar  la  oferta  y  demanda  de  servicios  de 
salud en todos los niveles de atención del  SNIS para 
garantizar el acceso a las poblaciones meta.
1.1.1.3  Fortalecer  los  servicios  de  salud  que  incluya 
prevención,  diagnóstico,  tratamiento,  consejería  y 
vacunación, incorporando nuevas tecnologías.
1.1.1.4.  Actualizar los programas de educación continua 
del  personal  de  salud  en  los  diferentes  niveles  de 
atención,  a  fin  de  incluir  la  prevención,  control  y 
eliminación de enfermedades priorizadas.

1.2. Tamizaje 
y 

diagnóstico

1.2.1  Gestionar  la 
disponibilidad, 
accesibilidad  y  uso 
oportuno de servicios de 
diagnóstico  y  tamizaje 
de calidad en todos los 
niveles  de  atención, 
conforme  a  las 
normativas  nacionales 
vigentes.

1.2.1.1. Elaboración de un diagnóstico técnico sobre la 
infraestructura y recurso de laboratorio destinado a la 
toma,  procesamiento,  y  confirmación de la  patología 
priorizadas por el SNIS.

Sistema Nacional Integrado de Salud
Programa de control de infecciones y 

Medicina Tropical
Dirección Nacional de Epidemiología

Dirección Nacional de Hospitales
Dirección del Primer Nivel de Atención

Consejo Superior de Salud Pública
Oficina de Laboratorios Clínicos

Oficina de Bancos de Sangre
Oficina de Anatomopatológica

Oficina de Enfermedades No transmisibles, 
componente cáncer.

1.2.1.2.  Descentralización  de  pruebas  rápidas  para 
diferentes  morbilidades,  generando  alianzas  entre 
laboratorio  públicos  y  privados  para  mejorar  la 
cobertura a nivel nacional.
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Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

1.3. 
Tratamiento 
oportuno y 
continuidad 

de la 
atención

1.3.1.  Asegurada  la 
provisión  oportuna,  la 
adherencia  y  la 
continuidad  del 
tratamiento  mediante 
modelos  de  atención 
centrados  en  las 
personas y mecanismos 
efectivos  de 
seguimiento  clínico  y 
programático.

1.3.1.1. Monitoreo del sistema de referencia, retorno e 
interconsulta  entre  los  diferentes  niveles  de  atención 
del SNIS.

LNR, Dirección Nacional del Primer Nivel de 
Atención, DNH, DVS; Oficina de Medicina 

Tropical, DIMES, Red de laboratorio clínico, 
DISAM, Oficina de Enfermedades No 

Transmisibles, Dirección de la Cadena de 
Suministros, Dirección de Inmunizaciones, 
Superintendencia de Regulación Sanitaria.

Dirección de Salud Integral Calidad  de Vida 
e Inclusión

1.3.1.2. Evaluación de la ruta de atención y vinculación 
de las enfermedades en proceso de eliminación en el 
SNIS.

1.3.1.3.  Programar  oportunamente  la  demanda  de 
insumos,  reactivos y  equipos en todos los  niveles  de 
atención  y  promover  mecanismos  conjuntos  de 
compra en el SNIS para enfermedades en eliminación.

1.4. Calidad 
de la 
atención y 
protocolos

1.4.1.   Implementadas 
guías,  protocolos  y 
lineamientos  técnicos 
actualizados  y 
estandarizados  para 
asegurar  la  calidad, 
seguridad  y  efectividad 
de la atención en salud.

1.4.1.1.  Establecimiento  de  los  mecanismos  y 
herramientas  de  monitoreo,  supervisión  y  evaluación 
del  marco  regulatorio  de  las  enfermedades  de 
eliminación 30+.

Técnico referente del programa 
(Dirección/Unidad)
SNIS y colaboradores
Referente de educación continua
Dirección de Salud Integral Calidad  de Vida 
e Inclusión

1.5. 
Articulación 
de redes de 

servicios

1.5.1. Redes integradas 
de servicios de salud 
funcionando 
articuladamente para 
garantizar la referencia, 
contrarreferencia 
Referencia, Retorno e 
Interconsulta y 
continuidad de la 
atención a lo largo del 
curso de vida.

1.5.1.1.  Revisión,  actualización  y  socialización  del 
Lineamiento  de  las  Redes  Integrales  e  Integradas  de 
Servicios de Salud RIISS.

Dirección Nacional de Primer Nivel de 
Atención, Dirección Nacional de Hospitales,

1.1.5.2.  Revisión,  actualización  y  socialización  de 
normativa  de  RRI,  para  todo  el  SNIS  y  en  todos  los 
niveles  de  atención,  que  incorpore  el  marco  de 
eliminación de enfermedades 30+.

Dirección Nacional de Primer Nivel de 
Atención, Dirección Nacional de Hospitales,

1.1.5.3. Elaboración de un mecanismo interinstitucional 
de coordinación de RRI en el SNIS.

Dirección Nacional de Primer Nivel de 
Atención, Dirección Nacional de 
Hospitales, .

1.1.5.4.  Implementación  efectiva  de  un  Identificador 
individual  de personas (DUI  para adultos,  CUN y NUI 
retroactivo)  para  la  trazabilidad  de  la  atención  en  el 
SNIS.

Unidad de Estadística y DTIC y DIMES
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Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

1.1.5.5. Fortalecimiento del funcionamiento del sistema 
de RRI para el paciente en SIIS.

DTIC y DIMES
Dirección Nacional de Primer Nivel de 
Atención, Dirección Nacional de Hospitales,  
Y Unidad de Comunicaciones.

Objetivo 2: Fortalecer los sistemas de información en salud y la vigilancia epidemiológica a través de la interoperabilidad que facilite los  

sistemas de alerta temprana, triangulación de información, calidad del dato y creación de información estratégica para la toma de decisiones 

basada en evidencia. 

Estrategia 2: Transformación de la vigilancia epidemiológica e inteligencia en salud.

Línea de acción 2: Sistemas de información y vigilancia.

Ámbito de 
Intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

2.1. Registros y 
sistemas de 
información

2.1.1.  Sistemas  de 
información  en  salud  con 
registros  nominales 
interoperables  que 
permitan  el  seguimiento 
integral  de  casos, 
intervenciones y resultados 
de  las  enfermedades  en 
eliminación.

2.1.1.2. Mejorar y monitorear la calidad del dato 
para  que  los  sistemas  puedan  tener  una 
comunicación  y  ser  interoperable  entre  ellos 
(VIGEPES, SIS, registro de vacunas, entre otros) 
que permitan generar la trazabilidad de estos e 
identificar  las  brechas  de  información  en  las 
enfermedades  con  metas  de  eliminación  y 
protección de los logros.

 SNIS y colaboradores

2.1.1.3.  Creación de un cuadro de mando de 
indicadores de enfermedades priorizadas E30+ 
para el seguimiento de la iniciativa 30+ a partir 
del  SIS,  en  el  Sistema  Nacional  Integrado  de 
Salud.

Dirección de Monitoreo Estratégico

2.1.1.4.   Implementación  de  herramientas 
digitales  modernas que  permitan  desarrollar 
sistemas  de  vigilancia  epidemiológica 
interoperables entre los diferentes ministerios, 
incluyendo  módulo  de  notificación  de  la 

Dirección de Monitoreo Estratégico
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vigilancia  comunitaria  (VECO),  que  permita  el 
análisis  y  caracterización  de  datos  nominales 
para  la  toma  de  decisiones  en  las 
enfermedades  con  metas  de  eliminación  y 
protección de los logros.
2.1.1.5.  Incorporar  módulos  de  las 
enfermedades de eliminación 30+ en el SIS y 
gestionar  su  uso  de  forma centralizada  entre 
los diferentes niveles de atención.

Dirección de Monitoreo Estratégico

2.2. Vigilancia 
epidemiológica 
integrada y 
fortalecida

2.2.1.  Fortalecida  la 
vigilancia  epidemiológica 
integrada  mediante  la 
notificación  oportuna, 
investigación  de  casos  , 
detección  temprana  de 
brotes,  respuesta  eficaz 
para  la  eliminación  de  las 
enfermedades transmisibles 
y  sostenimiento  de  los 
logros de eliminación.

2.2.1.1.  Fortalecer  la  vigilancia  de  las 
enfermedades  priorizadas  para  la  eliminación 
en  la  red  de  servicios  de  salud  y  sistema de 
información interoperables.

SNIS y colaboradores.2.2.1.2.  Priorización  de  la  implementación  de 
control de focos y vigilancia entomológica de 
las enfermedades de eliminación 30+.

2.3.  
Laboratorios de 
salud públicos

2.3.1. Laboratorios de salud 
pública con las capacidades 
requeridas  para  apoyar  la 
vigilancia  y  el  diagnóstico 
oportuno  para  la 
eliminación  de 
enfermedades  y 
sostenimiento de los logros 
alcanzados

2.3.1.1.  Evaluar  las  necesidades  y  planificar  la 
adquisición  de  reactivos,  equipamiento  e 
insumos  para  el  tamizaje,  pruebas  rápidas  y 
pruebas confirmatorias.

Sistema Nacional Integrado de Salud
Consejo Superior de Salud Pública 
Instituto Nacional de Salud 
Laboratorio de Vigilancia en Salud Pública 
Unidad de Apoyo Diagnóstico
Coordinación de Laboratorio
Coordinación de Bancos de Sangre

2.3.1.2.  Actualización  y  socialización  de  los 
procedimientos  operativos  estándar  para  el 
cumplimiento  de  los  algoritmos  diagnósticos 
que sirven de referencia  a  la  red nacional  de 
laboratorios clínicos.
2.3.1.3.  Implementación  de  un  sistema  de 
gestión de la calidad basado en competencias y 
gestión  de  riesgos  en  la  red  de  laboratorios 
clínicos del SNIS (públicos y privados).
2.3.1.4. Desarrollo de la interoperabilidad de los 
sistemas de reporte de laboratorio, que permita 
la  consulta  de  resultados  de  tamizaje  y 
confirmación de forma oportuna.

2.4. 
Capacidades y 
destrezas en 

2.4.1. Personal de salud con 
capacidades y destrezas en 
el uso de los sistemas de 

2.4.1.1.  Desarrollo de un plan de capacitación 
de los diferentes sistemas de notificación que 
fortalecen la vigilancia epidemiológica, dirigido 

Responsables de programas, vigilancia 
sanitaria, estadísticas de los diferentes 
niveles de atención del  Sistema Nacional 
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vigilancia información, vigilancia 
epidemiológica y análisis de 
datos.

a  los  diferentes  niveles  de atención del  SINS, 
para  la  toma  acertada  de  decisiones  en  las 
enfermedades  con  meta  de  eliminación  y 
protección de los logros.

Integrado de Salud (SNIS).

2.4.1.2.  Realización  de  monitoreo  periódico  a 
sistema  de  información  para  verificar 
Fortalecimiento de la calidad de los datos del 
historial  clínico,  con  énfasis  en  datos  de 
prevención,  diagnóstico y  tratamiento para  el 
seguimiento  de  los  casos  de  enfermedades 
priorizadas

2.5. Análisis y 
uso de 
información

2.5.1. Mejorada la capacidad 
institucional para el análisis, 
interpretación  y  uso  de  la 
información 
epidemiológica  en  la 
planificación,  monitoreo  y 
evaluación  de  las 
intervenciones  para 
acelerar  la  eliminación  de 
enfermedades  y  la 
protección  de  los  logros 
alcanzados.

2.5.1.1.  Incorporación  en  los  sistemas  de 
información  los  indicadores  de  las 
enfermedades  que  son  parte  de  la  estrategia 
E30+.

SNIS y colaboradores 
Instituto Especializado Hospital El 
Salvador (IEHES)
Dirección de Epidemiología
Dirección de Tecnologías de Información 
y Comunicación (DTIC)
Dirección de Monitoreo Estratégico en 
Salud  (DIMES)

2.5.1.2.  Desarrollar  un  plan  de  educación 
continua sobre el uso de herramientas, análisis 
estratégico y vigilancia epidemiológica.
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Objetivo 3: Potenciar  las coordinaciones multisectoriales y comunitarias a través del Sistema Nacional Integrado de Salud integrando alianzas 

estratégicas para el desarrollo de capacidades en la promoción, prevención y el abordaje integral de las determinantes sociales y ambientales que  

impacten en la eliminación de enfermedades priorizadas. 

Estrategia 3: Abordaje transectorial de los determinantes sociales y ambientales.

Línea de acción 3: Determinantes sociales y ambientales.

Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

3.1. Agua, 
saneamiento e 
higiene

3.1.1.  Acceso  equitativo  y 
sostenible a servicios seguros 
de  agua,  saneamiento  e 
higiene  como  componentes 
esenciales para la prevención 
de  enfermedades 
transmisibles,  acelerar  las 
metas  de  eliminación  y 
proteger  los  logros 
alcanzados.

3.1.1.1.  Elaboración  y  coordinación  de  planes  de 
acción  con  mesas  intersectoriales  nacionales  y 
regionales para mejorar la calidad, accesibilidad y 
disponibilidad  del  agua,  saneamiento  e  higiene 
para el abordaje integral de determinantes sociales 
y  ambientales  que  permita  contribuir  a  la 
eliminación de las enfermedades priorizadas.

MARN, MINSAL, gobiernos locales, ONG, 
Juntas de Agua, ANDA
Dirección de Salud Ambiental
Instituto Nacional de Salud (INS)
Superintendencia de Regulación Sanitaria 
SRS

3.1.1.2.  Coordinación  con  programas  sociales 
existentes para promover el acceso a los servicios 
de salud, con énfasis en la prevención, adaptado a 
contextos  locales  en  el  marco  de  este  plan  de 
eliminación de enfermedades.
3.1.1.3.  Fortalecer  las  coordinaciones  y  sinergias 
con  líderes  comunitarios  y  actores 
multisectoriales  que contribuyan a  las  metas  de 
eliminación y protección de los logros.
3.1.1.4.  Fortalecimiento  en  los  programas 
existentes  para  garantizar  la  vigilancia  de  la 
calidad  del  agua,  saneamiento  e  higiene  y 
contribuir a la eliminación de enfermedades.

3.2.  Ambiente y 
energía en los 
hogares

3.2.1. Reducida la exposición 
de  la  población  a  riesgos 
ambientales  y  a  la 
contaminación  del  aire  en 
los  hogares  mediante  la 
promoción  de  soluciones 
energéticas limpias y seguras

3.2.1.1. Generación de reportes de los avances en 
los  diagnósticos  intersectoriales (cambio  en  el 
comportamiento  social  y  comunitario  y  la 
adaptación  de  infraestructura  accesible,  como 
acciones  estratégicas  para  la  reducción  de 
defecación al aire libre y uso de energías limpias 
en hogares) en la eliminación de enfermedades.

Dirección de Salud Integral Calidad de 
Vida e inclusión
Alcaldías
Autores locales, líderes comunitarios 
(ADESCOS), Organizaciones civiles
Ministerio de Medio Ambiente y 
Recursos Naturales
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Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

MINSAL
Ministerio de Educación

3.2.1.2.  Elaboración  de  estudio  cualitativo  de 
conocimientos, actitudes y prácticas del por qué 
los  hogares  hacen uso  de  leña  (financiamiento, 
social, cultural, etc.).
3.2.1.3.  Identificación  de  los  actores  y  aliados 
estratégicos  que  formen  parte  de  una  mesa 
técnica  de  calidad  del  aire,  para  generar 
estrategias  e  intervenciones  sostenibles  en  la 
reducción de uso de combustibles contaminantes 
en el hogar.
3.2.1.4.  Promoción  de  la  salud, prevención y 
educación  continua,  sobre  enfermedades 
respiratorias relacionadas al uso de combustibles 
contaminantes en el hogar.

3.3. Equidad y 
poblaciones en 
situación de 
vulnerabilidad

3.3.1. Reducidas las 
inequidades sociales y 
territoriales que limitan el 
acceso a servicios de salud y 
a intervenciones preventivas 
en poblaciones en situación 
de vulnerabilidad

3.3.1.1.  Actualización del diagnóstico comunitario 
en salud que incluya el mapa sanitario actualizado

Dirección Nacional de Primer Nivel de 
Atención, Unidad de Atención 
Comunitaria
Dirección de Salud Integral Calidad  de 
Vida e inclusión

3.3.1.2.  Fortalecimiento  de  las  competencias 
técnicas  de  los  promotores  y  sus  asignaciones, 
para mejorar el acceso de sus comunidades a los 
servicios de salud e intervenciones de prevención.

3.4. 
Intersectorialidad 
y participación 
comunitaria

3.4.1. Fortalecida la acción 
intersectorial y la 
participación comunitaria 
para abordar de manera 
integral los determinantes 
sociales y ambientales de la 
salud

3.4.1.1. Fortalecimiento del trabajo intersectorial a 
través  del  enfoque  “Una  Salud”  para  optimizar 
recursos  y  el  aprovechamiento  de  las  acciones 
para el abordaje multi-enfermedad.
3.4.1.2. Elaboración del Diagnóstico Situacional de 
los  8  municipios  saludables,  aprovechando  la 
adherencia de estos municipios.
3.4.1.3.  Fortalecimiento  del  trabajo 
multidisciplinario  en  los  establecimientos  de 
salud, para la toma de decisiones e intervenciones 
en  las  determinantes  sociales  y  ambientales,  a 
través de las reuniones de sala situacional
3.4.1.4.  Participación  de  los  actores  claves 
comunitarios en los espacios locales de toma de 
decisiones  para  incidir  en  mejorar  las 
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Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

determinantes sociales y ambientales

3.5. 
Comunicación, 
educación y 
movilización 
social.

3.5.1. Fortalecidas las 
estrategias de comunicación, 
educación y movilización 
social orientadas a promover 
comportamientos saludables 
y prácticas preventivas en la 
población

3.5.1.1. Actualización de la estrategia nacional de 
IEC (Información, educación y comunicación).

Dirección de Salud Integral Calidad  de 
Vida e inclusión
Dirección de Comunicaciones de las 
Instituciones Gubernamentales 
involucradas
Dirección de PNA, Dirección Nacional de 
Hospitales, Salud Comunitaria, Dirección 
de Salud Ambiental.

3.5.1.2.  Inclusión de las enfermedades de la E 30+ 
en los Planes de Promoción de la Salud existentes 
en todos los niveles del SNIS.
3.5.1.3.  Promoción  de  la  corresponsabilidad,  la 
participación  interinstitucional  y  social  en  el 
diseño, elaboración, ejecución y evaluación de los 
planes para mejorar la percepción de riesgo bajo 
cambio de actitudes y prácticas.
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Objetivo 4 : Fortalecer el marco de gobernanza del Sistema Nacional Integrado de Salud, mejorando la capacidad de generación de alianzas 

estratégicas a nivel sectorial para fomentar las sinergias, la sostenibilidad, la optimización de los recursos disponibles y que contribuyan a mejorar la  

capacidad de respuesta en la eliminación de las enfermedades priorizadas.

Estrategia 4: Consolidación de la gobernanza, rectoría y enfoque "Una Salud"

Línea de acción 4: Gobernanza, rectoría y financiamiento.

Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

4.1. Rectoría y 
marco normativo

 4.1.1. Marcos normativos, 
regulatorios y de rectoría 

actualizados y garantizando 
la implementación efectiva 

de políticas, planes y 
estrategias de eliminación.

4.1.1.1.  Revisión y  actualización de normativas 
del  SNIS,  incluyendo  los  algoritmos  y 
flujogramas  de  abordajes  de  una  manera 
integralidad en el curso de vida.

 SNIS, CSSP,

4.1.1.2.  Fortalecimiento  interinstitucional  en  el 
trabajo articulado para la eliminación de estas 
enfermedades.
4.1.1.3.   Promoción  y  creación  de  políticas 
unificadas con enfoque de Una Salud, tomando 
en  cuenta  la  identificación  de  riesgos,  el 
monitoreo conjunto tomando en cuenta a los 
líderes comunitarios.
4.1.1.4.   Coordinación y socialización del  plan 
de eliminación 30+ con el Consejo Superior de 
Salud Pública (CSSP)

4.2. Planificación 
estratégica y 

gestión

4.2.1. Fortalecidos la 
planificación estratégica, 

gestión territorial y el 
seguimiento programático 

para optimizar la 
implementación y el 

impacto de las acciones de 
eliminación.

4.2.1.1.  Elaboración  de  planes  operativos 
costeados,  para  la  implementación  de  las 
intervenciones  de  eliminación  de  las 
enfermedades 30+.

SNIS y colaboradores

4.3. 
Coordinación 

interinstitucional 
e intersectorial.

4.3.1. Fortalecidos los 
mecanismos de 

coordinación 
interinstitucional, 
intersectorial y de 

cooperación técnica para 

4.3.1.1.  Fortalecimiento  de  los  canales  de 
comunicación con instancias claves vinculadas 
a  los  servicios  de  salud  que  limitan  los 
diagnósticos,  tratamientos  y  seguimientos 
oportunos  para  la  eliminación  de  las 
enfermedades priorizadas

Comisión Técnica Sectorial de Salud.
Centro de Operaciones en Emergencias de 

Salud Pública (COESP)
SNIS
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Ámbito de 
intervención

Resultado esperado Actividades Responsables

maximizar sinergias y 
recursos

4.3.1.2.  Fomentar  la  responsabilidad  social  de 
empresas privadas que puedan impactar en la 
salud  ambiental  humana  y  animal  para  que 
participen en las mesas multisectoriales para la 
eliminación de las enfermedades 30+
4.3.1.3.   Fomentar  las  alianzas  con 
organizaciones  gubernamentales  y  no 
gubernamentales  para  el  abordaje  y 
fortalecimiento  de  los  servicios  de  Salud, 
especialmente en las zonas priorizadas para la 
eliminación de enfermedades.

4.4. 
Financiamiento 

sostenible

 4.4.1. Mecanismos de 
financiamiento sostenibles, 
eficientes y alineados con 
las prioridades nacionales 
para la implementación de 

las intervenciones de 
eliminación

4.4.1.1.  Realización de estudios  de estimación 
de necesidades y costos para el mantenimiento 
de la red de diagnóstico de las enfermedades 
priorizadas.

SNIS

Instituto Nacional de Salud (INS )

4.4.1.2.   Realizar  estudio  y  análisis  de  costos 
(costo beneficio a ser analizado también) de las 
intervenciones  de  prevención,  diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de cada una de las 
enfermedades  transmisibles  30+,  que  lo 
requiera.
4.4.1.3. Gestión de la sostenibilidad de la 
respuesta nacional a las metas de eliminación,  
con fondos del estado y sinergia con fondos 
externos, la disponibilidad de insumos, 
suministros y equipos para las enfermedades en 
eliminación.

4.5. 
Infraestructura y 

resiliencia del 
sistema de salud.

4.5.1. Infraestructura de 
salud fortalecida y resiliente 

para enfrentar los riesgos 
sanitarios, ambientales y 
climáticos que puedan 

comprometer los avances 
en eliminación

4.5.1.1. Elaboración de un diagnóstico nacional 
de las redes de establecimientos de salud el 
SNIS.

Dirección de Planificación,
Dirección de Salud Ambiental (DISAM) 
Dirección del Primer Nivel de Atención 

Dirección Nacional de Hospitales
Red Nacional de Hospitales, SNIS, MINED y 

MARN, Dirección de Calidad
CSSP

Superintendencia de Regulación Sanitaria
Unidad de Infraestructura de Salud
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IX. Monitoreo y evaluación

El Ministerio de Salud a través de la Oficina de Prevención y Control de Infecciones y Medicina 

Tropical y sus equipos en los diferentes niveles de atención, será el responsable del monitoreo y 

evaluación permanente de la implementación del presente plan. Las instituciones integradas en 

SNIS y colaboradores apoyarán la implementación, seguimiento, evaluación y ajustes oportunos 

para  lograr  el  cumplimiento  de  metas  y  por  tanto  la  eliminación  de  las  26  enfermedades 

priorizadas en este plan.

El equipo nacional CE30+  a través del trabajo intersectorial realizará un plan de trabajo en el  

cual se contemple lo siguiente: 

a) Cronograma de reuniones del equipo CE30+ para la implementación y seguimiento del 

plan.

b) Taller de socialización del plan de eliminación de las enfermedades transmisibles a los 

equipos institucionales, privados y comunitarios.

c)  Elaboración de informes de seguimiento del plan para evaluar el cumplimiento de los 

hitos,  acciones  e  innovaciones  que  contribuyan  al  cumplimiento  de  las  metas 

propuestas.

d) Plan de asistencia técnica especifica al equipo CE30+ para apoyar la cualificación de los 

profesionales y la implementación de herramientas que apoyen las evaluaciones internas 

y generar planes de mejoras y priorización de zonas a intervenir.

e) El  equipo CE30+ deberá gestionar un plan de monitoreo,  que incluya el  análisis  del 

cumplimiento de las metas propuestas por regiones o SIBASI.

f) Sistematizar las intervenciones efectivas para su socialización y publicación.

X. Glosario

1. Acelerador:  Es  una  intervención,  innovación  o  acción  clave  que  permite  avanzar 

rápidamente hacia la meta de eliminación de enfermedades transmisibles (Ej. pruebas 

rápidas aplicadas donde ocurren los casos, pruebas duales para el tamizaje y diagnóstico 

de múltiples enfermedades, tratamientos acortados, entre otros).

2. Estrategia Una Sola Salud: es un enfoque integral y unificador cuyo objetivo es equilibrar 

y optimizar la salud de las personas, los animales y los ecosistemas. Utiliza los vínculos 

estrechos e interdependientes que existen entre estos campos para establecer nuevos 

métodos de vigilancia y control de enfermedades.

3. Gobernanza en salud: comprende los procesos, estructuras e instituciones que regulan y 

supervisan el  sistema sanitario,  gestionando las  relaciones entre los  distintos actores 

involucrados. Implica establecer políticas estratégicas, supervisión eficaz, regulaciones, 

incentivos, diseño del sistema y mecanismos de rendición de cuentas. Su objetivo es 

asegurar servicios de salud accesibles,  equitativos, eficientes,  asequibles y de calidad, 

promoviendo la equidad y la justicia social en la atención sanitaria
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4. Herramienta  WASH FIT:  es  una herramienta  de  la  Organización Mundial  de  la  Salud 

(OMS) y UNICEF, basada en el riesgo, diseñada para que los centros de atención primaria 

mejoren la calidad de los servicios de agua, saneamiento, higiene (WASH), gestión de 

residuos y limpieza.

5. Iniciativa de eliminación 30+ (E30+): Es una iniciativa de la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) que tiene como meta poner en marcha o acelerar acciones integradas 

para acelerar la eliminación de más de 30 enfermedades transmisibles y condiciones 

relacionadas en la Región de las Américas para el año 2030. Esta Iniciativa busca no solo 

controlar, sino eliminar enfermedades que afectan desproporcionadamente a territorios 

y poblaciones en situación de vulnerabilidad,  fortaleciendo los sistemas de salud,  los 

sistemas  de  información  y  vigilancia,  el  abordaje  de  los  determinantes  sociales 

garantizando  el  acceso  equitativo  a  servicios  de  salud,  y  la  gobernanza,  rectoría  y 

financiamiento.

6. Líneas de acción: Eje estratégico que organiza y orienta un conjunto de intervenciones, 

prioridades y acciones relacionadas entre sí para avanzar en el logro de los objetivos de 

la iniciativa. En el marco de la Iniciativa de Eliminación, las líneas de acción permiten 

estructurar  e  integrar  esfuerzos  multisectoriales  y  multidisciplinarios  para  acelerar  el 

control,  la  eliminación  y  la  sostenibilidad  de  los  logros  frente  a  las  enfermedades 

transmisibles y condiciones relacionadas.

7. Nudo crítico: Barrera - estructural u operativa- que es necesario resolver, pues dificulta 

el avance hacia la eliminación. Es prioritario identificarlos y abordarlos para permitir que 

los aceleradores y habilitadores puedan tener el impacto esperado.

8. Rectoría en salud: Responsabilidad y capacidad del estado en liderar, coordinar, normar, 

supervisar y evaluar el funcionamiento de la respuesta nacional en Salud, a través de un 

liderazgo sanitario nacional  para garantizar el  cumplimiento de las políticas,  planes y 

programas de forma eficiente y efectiva en el cumplimento de metas que impacten en la 

salud de los pueblos.

XI. Siglas y acrónimos

 ADESCOS Asociaciones de Desarrollo Comunal

 ANDA Administración Nacional de Acueductos y Alcantarillados

 ASSA Agenda de Salud Sostenible para las Américas

 CE30+ Comité de Eliminación 30+

 CSSP Consejo Superior de Salud Pública

 CUN Código Único de Identificación
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 DIMES Dirección de Monitoreo Estratégico en Salud

 DISAM Dirección de Salud Ambiental

 DNH Dirección Nacional de Hospitales

 DTIC Dirección de Tecnologías de Información y Comunicación

 DUI Documento Único de Identificación

 DVS Dirección de Vigilancia en Salud

 ETMI Eliminación de la Transmisión Materno Infantil

 HB Hepatitis B

 HC Hepatitis C

 IEC Información, Educación y Comunicación

 IEHE Instituto Especializado Hospital El Salvador

 INS Instituto Nacional de Salud

 ITS Infecciones de Transmisión Sexual

 LVSP Laboratorio de Vigilancia en Salud Pública

 MARN Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales

 MDR Multi drogo resistencia

 MINSAL             Ministerio de Salud

 NUI Número único de Identificación

 ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

 OMS Organización Mundial de la Salud

 ONG Organización No Gubernamental

 OPS Organización Panamericana de la Salud

 PCI Prevención y Control de Infecciones

 RISS Redes Integradas e Integradas de Servicios de Salud

 RNLC Red Nacional de Laboratorio Clínico

 RRHH Recursos Humanos

 RRI Referencia Retorno e Interconsulta

 SIS Sistema Integrado de Salud

 SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud

 SUMEVE Sistema Único de Monitoreo y Evaluación de VIH

 TB Tuberculosis

 VECO Vigilancia Comunitaria

 VICITS Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmisión Sexual

 VIGEPES Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica

 VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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XII. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento
Es responsabilidad de las instituciones integrantes y colaboradoras del Sistema Nacional 

Integrado de Salud apoyar el cumplimiento del presente plan, caso contrario se aplicarán 

las sanciones establecidas en la legislación administrativa respectiva.

b) De lo no previsto
Todo lo que no esté previsto en el presente plan, se resolverá a petición de parte, por  

medio de escrito  dirigido al  Titular  de esta  Cartera  de Estado,  fundamentando la 

razón de lo no previsto, técnica y jurídicamente.

XIII. Vigencia
El presente plan, entrará en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por parte del 

Titular de esta Cartera de Estado.

 Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem

20



XIV. Bibliografía
1. Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Iniciativa  de  la  OPS para  la  Eliminación  de 

enfermedades:  Política  para  aplicar  un  enfoque  integrado  y  sostenible  de  las 

enfermedades transmisibles en la Región de las Américas; 2019. 57.o Consejo Directivo, 

71.a Sesión del Comité Regional de la OMS para las Américas. Washington, D.C.: OPS. 

2019. Disponible en:  https://www.paho.org/sites/default/files/2020-01/2019-cde-dc57-

elimin-init-framework-es.pdf 

2. Organización Panamericana de la Salud. Salud en las Américas. Acelerar la eliminación 

de  enfermedades.  Informe  final.  Washington,  D.C.OPS.  2025.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/items/7ba94529-64da-4eec-965d-fdaa0101af61 

3. Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Plan  Estratégico  de  la  Organización 

Panamericana de la Salud 2026-2031. Washington, D.C.: OPS,62°Consejo Directivo y 77° 

Sesión  del  CR  de  la  OMS.  2025.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/f037797d-ff3c-4cfd-a8b3-

6bf3a78b384c/content 

4. Organización Panamericana de la Salud. Mejores inversiones para acelerar la eliminación 

de  enfermedades  en  las  Americas.  OPS/CDE/25-0019.  2025.  Disponible  en: 

https://who.canto.global/v/M29FNLNMBL/album/O3UEF?

display=list&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&referenceT

o=&from=list&column=document&id=18sc2r5bg50qfeakr1aklasp7s&origin=classic

5. Organización Panamericana de la Salud . Marco genérico para el control, la eliminación y 

la erradicación de las enfermedades infecciosas desatendidas.  Washington, D.C.: OPS 

Technical  reports.   Disponible  en:  https://www.paho.org/es/documentos/marco-

generico-para-control-eliminacion-erradicacion-enfermedades-infecciosas 

6. LA  ASAMBLEA  LEGISLATIVA  DE  LA  REPÚBLICA  DE  EL  SALVADOR.  Ley  del  Sistema 

Nacional  Integrado  de  Salud.  El  Salvador,  San  Salvador:  DECRETO  N°302.  2019. 

Disponible  en:  https://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/05/Ley-del-Sistema-

Nacional-Integrado-de-Salud..pdf

7. Organización  Panamericana  de  la  Salud  .  Marco  regional  para  el  seguimiento  y  la 

reverificación  de  la  eliminación  del  sarampión,  la  rubéola  y  el  síndrome de  rubéola 

congénita en la Región de las Américas.. Washington, D.C.: OPS,[Procedures, manuals, 

guidelines]. 2022. Disponible en: Marco regional para el seguimiento y la reverificación 

de la eliminación del sarampión, la rubéola y el síndrome de rubéola congénita en la 

Región de las Américas.

8. Organización  Panamericana  de  la  Salud.  Plan  Regional  sobre  la  Contención  de  los 

poliovirus en las Américas, GAPIII-Regional. Washington, D.C.: OPS. 2017. Disponible en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/1ea48f3c-af2f-4a1b-8b2a-

395038f2198e/content

9. Organización Panamericana de la Salud. Eliminación del tétanos materno y neonatal en 

América Latina y el Caribe, Guía práctica. Washington, D.C.: OPS. 2025. Disponible en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/02aaace9-c5b8-4e60-a137-

45c673638323/content 

21

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/02aaace9-c5b8-4e60-a137-45c673638323/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/02aaace9-c5b8-4e60-a137-45c673638323/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/1ea48f3c-af2f-4a1b-8b2a-395038f2198e/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/1ea48f3c-af2f-4a1b-8b2a-395038f2198e/content
https://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/05/Ley-del-Sistema-Nacional-Integrado-de-Salud..pdf
https://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2016/05/Ley-del-Sistema-Nacional-Integrado-de-Salud..pdf
https://www.paho.org/es/documentos/marco-generico-para-control-eliminacion-erradicacion-enfermedades-infecciosas
https://www.paho.org/es/documentos/marco-generico-para-control-eliminacion-erradicacion-enfermedades-infecciosas
https://who.canto.global/v/M29FNLNMBL/album/O3UEF?display=list&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&referenceTo=&from=list&column=document&id=18sc2r5bg50qfeakr1aklasp7s&origin=classic
https://who.canto.global/v/M29FNLNMBL/album/O3UEF?display=list&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&referenceTo=&from=list&column=document&id=18sc2r5bg50qfeakr1aklasp7s&origin=classic
https://who.canto.global/v/M29FNLNMBL/album/O3UEF?display=list&viewIndex=0&gSortingForward=false&gOrderProp=uploadDate&referenceTo=&from=list&column=document&id=18sc2r5bg50qfeakr1aklasp7s&origin=classic
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/f037797d-ff3c-4cfd-a8b3-6bf3a78b384c/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/f037797d-ff3c-4cfd-a8b3-6bf3a78b384c/content
https://iris.paho.org/items/7ba94529-64da-4eec-965d-fdaa0101af61
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-01/2019-cde-dc57-elimin-init-framework-es.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2020-01/2019-cde-dc57-elimin-init-framework-es.pdf


10. Organización Panamericana de la Salud. 1999-2015 Recomendaciones del GTA para el 

Cólera. Washington, D.C.: OPS. 2015. Disponible en: 1999-2015 Recomendaciones del 

GTA para el Cólera - OPS/OMS | Organización Panamericana de la Salud 

11. Organización Panamericana de  la  Salud.  Programa Hemisferio  de  Erradicación de la 

Fiebre Aftosa en America del Sur, Plan de Acción, 1er Reunión Comité Hemisférico para 

la  erradicación  de  la  Fiebre  Aftosa..  Washington,  D.C.:  OPS.  1988.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/90d5d780-98f0-4f50-b367-

bad453da4b23/content 

12. Organización Panamericana de la Salud. Plan de Acción para la Eliminación de la Malaria, 

2021-2025.  Washington,  D.C.OPS/CDE/VT/22-0005.  2022.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/18e253a4-04cc-4219-b471-

ae44427b9e5b/content

13. Organización Panamericana de la Salud .  ETMI plus.  Marco para la eliminación de la 

transmisión maternoinfantil  del  VIH, la sífilis,  la hepatitis  y la enfermedad de Chagas. 

Washington,  D.C.:  OPS.  2017.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/d3d4b8e6-09ae-46a7-9fbe-

06832c5cabc0/content

14. "PANAFTOSA, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD OPS. Programa Regional 

de  Rabia  en  Herbívoros  Domésticos,  Washington,  D.C.:  OPS.  2022.  Disponible  en: 

https://www.paho.org/sites/default/files/2022-05/Programa-Regional-Americas-Rabia-

hematofagos_espanol.pdf"

15. Organización  Panamericana  de  la  Salud  .  Informe  de  la  Reunión  Regional  sobre  la 

Erradicación del Pian. Washington, D.C.: OPS/CDE/VT/23-0008, Reunión virtual del 1 al 

3  de  marzo.  2023.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/9bea3bde-8023-46e8-9402-

f20f3a720361/content

16. Organización Panamericana de  la  Salud .  Alianza  para  la  Eliminación del  VIH en las 

Américas,  Iniciativa de Eliminación 30+. Washington, D.C.:  OPS. 2026. Disponible en: 

https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/23933d1c-2234-4d44-8667-

8ba35b517622/content

17. Organización Mundial de la Salud. Estrategia Mundial del Sector de la Salus Contra las 

Infecciones de Transmisión Sexual 2016-2021,"HACIA EL FIN DE LAS ITS". Ginebra: OMS. 

2016.  Disponible  en:  https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/6864595c-0067-

4c12-a8bb-e8d7d063cbb5/content

18. Organización Panamericana de la Salud . Plan de acción para la acción y prevención de 

las  hepatitis  virales;  2016.  Washington,  D.C.:  OPS.  2016.  Disponible  en: 

https://www.paho.org/es/node/57212

19. Organización Mundial de la Salud. Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta 

mundial.  Ginebra:  OMS,  Licencia:  CC  BY-NY-SA  3.0  IGO.2021.  Disponible  en: 

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240026407

22

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240026407
https://www.paho.org/es/node/57212
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/6864595c-0067-4c12-a8bb-e8d7d063cbb5/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/6864595c-0067-4c12-a8bb-e8d7d063cbb5/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/23933d1c-2234-4d44-8667-8ba35b517622/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/23933d1c-2234-4d44-8667-8ba35b517622/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/9bea3bde-8023-46e8-9402-f20f3a720361/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/9bea3bde-8023-46e8-9402-f20f3a720361/content
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-05/Programa-Regional-Americas-Rabia-hematofagos_espanol.pdf
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-05/Programa-Regional-Americas-Rabia-hematofagos_espanol.pdf
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/d3d4b8e6-09ae-46a7-9fbe-06832c5cabc0/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/d3d4b8e6-09ae-46a7-9fbe-06832c5cabc0/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/18e253a4-04cc-4219-b471-ae44427b9e5b/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/18e253a4-04cc-4219-b471-ae44427b9e5b/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/90d5d780-98f0-4f50-b367-bad453da4b23/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/90d5d780-98f0-4f50-b367-bad453da4b23/content


20. Organización Panamericana de la Salud. Estrategia mundial para acelerar la eliminación 

del cáncer del cuello uterino como problema mundial de salud pública y sus objetivos y 

metas conexos para el periodo 2020-2030; 73a Asamblea Mundial de la Salud WHA73.2. 

Washington,  D.C.:  OPS.  2020.  Disponible  en: 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R2-sp.pdf 

21. Organización Panamericana de la Salud /Organización Mundial de la Salud. CD59/INF/16 

- F. Plan de acción sobre entomología y control de vectores 2018-2023: Examen de 

mitad de período; 59o Consejo Directivo y 73a Sesión del comité Regional de la OMS 

para las Americas, Sesión virtual, del 20 al 24 de septiembre del 2021. Washington, D.C.: 

OPS/OMS.  2021.  Disponible  en:  https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf16-f-

plan-accion-sobre-entomologia-control-vectores-2018-2023-examen-mitad 

22. Organización Panamericana de la Salud. Expediente sobre la eliminación de la lepra o 

enfermedad de Hansen, Herramienta que acompaña a la orientación técnica sobre la 

interrupción de la transmisión y la eliminación de la lepra. Washington, D.C.: OPS. 2025. 

Disponible  en:  https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/efd11037-a316-40bc-

a97f-7095d5b87bc6/content 

23. Organización Panamericana de la Salud. Hoja de ruta para poner fin a la tuberculosis en 

niños y adolescentes.  Segunda edición. Washington, D.C.:  OPS. 2020. Disponible en: 

https://iris.paho.org/items/9ebfbcb3-4252-4c24-9d19-beead8926352

24. Organización Panamericana de la Salud. Metas 2030 para los programas de control de 

las  geohelmintiasis.  [Technical  reports].  Washington,  D.C.:  OPS.  2021.  Disponible  en: 

https://iris.paho.org/items/1e42cf9f-ab55-4cc0-b2b4-22880de6a2d3 

25. Organización Mundial  de la Salud. Carga de enfermedades atribuible a agua potable, 

saneamiento e higiene inseguros: actualización 2019. Ginebra: OMS. 2023. Disponible 

en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240075610 

26. "Organización Mundial de la Salud. KIT de Soluciones de la OMS para Promover Energia 

Doméstica Limpias: Guía detallada e instrumentos para la aplicación de las Directrices de 

la OMS sobre la calidad del aire de interiores: quema de combustibles en los hogares. 

Ginebra: OMS. 2014. Disponible en: es-chest-brochure-web.pdf"

23

https://www.who.int/publications/i/item/9789240075610
https://iris.paho.org/items/1e42cf9f-ab55-4cc0-b2b4-22880de6a2d3
https://iris.paho.org/items/9ebfbcb3-4252-4c24-9d19-beead8926352
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/efd11037-a316-40bc-a97f-7095d5b87bc6/content
https://iris.paho.org/server/api/core/bitstreams/efd11037-a316-40bc-a97f-7095d5b87bc6/content
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf16-f-plan-accion-sobre-entomologia-control-vectores-2018-2023-examen-mitad
https://www.paho.org/es/documentos/cd59inf16-f-plan-accion-sobre-entomologia-control-vectores-2018-2023-examen-mitad
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R2-sp.pdf

	I. Introducción
	II. Justificación
	IV. Alcance del plan
	XI. Siglas y acrónimos
	XII. Disposiciones finales
	XIII. Vigencia
	XIV. Bibliografía
	I. Introducción
	II. Justificación
	El Plan Nacional para la eliminación de enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas, se fundamenta en un imperativo ético, social y de salud pública. Este instrumento representa la adopción y contextualización nacional de la Iniciativa de Eliminación de la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS), cuyo propósito es erradicar o eliminar más de 30 patologías infecciosas y condiciones conexas en la Región de las Américas. Para El Salvador, el presente plan constituye la consolidación de una trayectoria histórica de éxito en el abordaje de enfermedades transmisibles y desatendidas.
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