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. . MINISTERIO
e e DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

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

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

"

Que el articulo 65 de la Constitucion determina que: “la salud de los habitantes constituye
un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento”.

Que el numeral 2) del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo 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
poblacion.

Que los articulos 3, 6, 7, 10 y 13 de la Ley del Sisterna Nacional Integrado en Salud define que
“El Sistema” esta constituido por las instituciones publicas 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 esta facultado para coordinarlo, integrarlo y regularlo.

Que el articulo 40 del CAdigo de Salud establece que el “Ministerio de Salud, es el organismo
encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las normas pertinentes, asi como
organizar, coordinar y evaluar las actividades relacionadas con la salud; Asimismo los
articulos 129, 130, 131 declaran como de interés publico, las acciones contra las
enfermedades transmisibles y zoonosis para lo cual el Ministerio de Salud, tendra a su cargo
los aspectos de control de las mismas.

Que se deben establecer las disposiciones técnicas para la prevencion, preparacion,
respuesta y eliminacion de enfermedades transmisibles mediante la integracion de servicios
de salud centrados en las personas, fortaleciendo ademas los sistemas de informacion y
vigilancia para la toma de decisiones basada en evidencia, asi como el abordaje de los
determinantes sociales y ambientales de la salud, y la gobernanza efectiva con enfoque
interprogramatico, intersectorial y sostenible.

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

Plan nacional para la eliminacién de enfermedades transmisibles y
condiciones relacionadas



I. Introduccién

El Salvador ha consolidado el compromiso para avanzar en la reduccion de la carga de las
enfermedades transmisibles, mantener los logros en salud publica y alcanzar nuevos hitos de
eliminacion, de acuerdo a la iniciativa de eliminacion 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, \a Iniciativa
Regional de Eliminacion de Enfermedades y el Plan Estratégico de la OPS 2026-203-®@®

La OPS promueve intervenciones prioritarias basadas en la evidencia y costo efectivas para
acelerar y sostener la eliminacion de las enfermedades. Lo cual permite la adopcion de medidas
integradas y fortalecer la capacidad de los paises para avanzar mediante un enfoque sostenible,
centrado en las personas y orientado a los resultados “

El Ministerio de Salud a través de la Oficina de Prevencion y Control de Infecciones y Medicina
Tropical y el apoyo técnico de la OPS, liderd un trabajo sistematico en tres fases, la primera fase
a través de la implementacion 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 programaticos y de impacto.

El proceso de elaboracion del presente plan, ha sido participativo, basado en la evidencia y
analisis sistematico de capacidades y oportunidades para acelerar el progreso. Este enfoque
aportd los insumos necesarios para el analisis de las metas, priorizacion de las enfermedades,
identificacion de los nudos criticos, brechas y oportunidades que tiene el equipo de El Salvador
para avanzar en los procesos de eliminacion de las diferentes enfermedades y construir un plan
nacional que apoye el ordenamiento, creacion de equipos efectivos multisectoriales e
interdisciplinarios del Sistema Nacional Integrado de Salud, creacion de sinergias, monitoreo
continuo de la calidad y seguimiento de metas e indicadores programaticos y de impacto.

A través de la iniciativa para la eliminacion de las enfermedades se pretende acelerar y mantener
el progreso hacia la eliminacion de mas de 30 enfermedades transmisibles y condiciones
relacionadas en la Region de las Américas, mediante un enfoque integrado, sostenible, basado
en la equidad, con el proposito 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 diagnostico,
seguimiento y monitoreo de las acciones aceleradoras que aseguren la calidad del dato, analisis
estratégico y ejecucion de planes de mejora.

El presente plan contiene las siguientes estrategias: Integracion de sistemas de salud y
optimizacion de la atencion primaria, transformacion de la vigilancia epidemioldgica e
inteligencia en salud, abordaje transectorial de los determinantes sociales y ambientales,
consolidacion de la gobernanza, rectoria y enfoque "Una Salud’, asi como las lineas de accion
correspondientes a cada una de ellas.



II.  Justificacion

El Plan Nacional para la eliminacion de enfermedades transmisibles y condiciones relacionadas,
se fundamenta en un imperativo ético, social y de salud publica. Este instrumento representa la
adopcion y contextualizacion nacional de la Iniciativa de Eliminacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), cuyo propdsito es erradicar o eliminar mas de 30
patologias infecciosas y condiciones conexas en la Region de las Américas. Para El Salvador, el
presente plan constituye la consolidacion de una trayectoria histérica 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
certificacion de El Salvador como pais libre de malaria (paludismo) otorgada por la OMS. Este
logro, que posiciono al pais como el primero en Centroamérica en alcanzar dicha meta, fue el
resultado directo de una transformacion profunda del Sistema Nacional Integrado de Salud. Esta
reforma optimizo la vigilancia epidemioldgica comunitaria a través de redes de colaboradores
voluntarios y fortalecio el manejo integrado de vectores desde el Primer Nivel de Atencion.
Asimismo, la reciente creacion de la Comision Nacional de Enfermedades Tropicales y la
implementacion 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 patologias transmisibles.

A pesar de los avances historicos, persisten desafios epidemiologicos que demandan una
intervencion articulada y sostenible. El Salvador enfrenta aun la carga de morbilidad por
arbovirosis, persistencia de focos de la enfermedad de Chagas, necesidad de interrumpir la
transmision maternoinfantil del VIH, sifilis congénita y hepatitis B; asi como el control definitivo
de las geohelmintiasis en la poblacion escolar. Adicionalmente, compromisos prioritarios como
la alianza para la eliminacion del tracoma como problema de salud publica y la aceleracion de la
estrategia 90-70-90, contra el cancer cervicouterino (causado por el virus del papiloma
humano) exigen una hoja de ruta con metas que trasciendan los periodos de gestidon a corto
plazo.

El presente plan esta orientado a la implementacion de la estrategia de eliminacion integrada,
para intervenir sobre los determinantes sociales, ambientales y econdmicos que perpetuan la
transmision en las comunidades mas 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 eliminacion 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 poblacion.



ITI. Objetivos

General

Acelerar el avance hacia la eliminacion de enfermedades transmisibles y condiciones
relacionadas a través de la integracion de servicios de salud centrados en las personas, el
fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia y la gobernanza efectiva con enfoque
interprogramatico e intersectorial sostenible.

Especificos

1. Fortalecer la prestacion de servicios integrados de salud desde la promocion,
prevencion, tamizaje, diagnostico, tratamiento y mitigacion de riesgo, centrados en
las personas, con enfoque multi-enfermedad y basados en la atencion primaria en
salud, para mejorar el monitoreo, acceso, calidad y la continuidad del cuidado.

2. Fortalecer los sistemas de informacion en salud y la vigilancia epidemioldgica a
través de la interoperabilidad que facilite los sistemas de alerta temprana,
triangulacion de informacion, calidad del dato y creacion de informacion 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 promocion, prevencion y el abordaje integral de las determinantes
sociales y ambientales que impacten en la eliminacion de enfermedades priorizadas.

4. Fortalecer el marco de gobernanza del Sistema Nacional Integrado de Salud,
mejorando la capacidad de generacion de alianzas estratégicas a nivel sectorial para
fomentar las sinergias, la sostenibilidad, la optimizacion de los recursos disponibles y
que contribuyan a mejorar la capacidad de respuesta en la eliminacion de las
enfermedades priorizadas.

IV. Alcance del plan

El presente plan ha sido disefiado por el Ministerio de Salud, a través de la Oficina de Prevencion
y Control de Infecciones y Medicina Tropical, su contenido se ha armonizado con la normativa
para la prevencion 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 implementara 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: Integracion de servicios de salud y optimizacién de la atencion primaria : Esta
estrategia persigue unificar las intervenciones clinicas y preventivas de multiples patologias
dentro de la cartera de servicios existentes, fortaleciendo el Primer Nivel de Atencidon con un
enfoque centrado en las personas, familias y comunidades.



Estrategia 2: Transformacion de la vigilancia epidemiologica e inteligencia en salud orientada a
transitar desde un sistema de notificacion pasiva hacia un ecosistema de informacion
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 cooperacion entre ministerios y gobiernos locales para modificar de raiz las
condiciones fisicas y sociales que sostienen la transmision.

Estrategia 4: Consolidacion de la gobernanza, rectoria y enfoque "Una Salud” Fortalece la

capacidad del MINSAL para dirigir la politica 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 transicion definitiva desde
el control tradicional de las enfermedades transmisibles hacia su eliminacion sustentable,
tomando como base el diagnostico situacional del pais que refleja un 30.77% de las metas
regionales ya alcanzadas. El Salvador se plantea un horizonte con metas progresivas y
escalonadas, divididas estratégicamente segun la complejidad epidemiologica de cada
condicion 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. Eliminacién de la transmision materno infantil y condiciones neonatales (ETMI

Plus).

2. Reduccion de la carga de morbilidad de enfermedades desatendidas y
vectoriales.
Interrupcion de la transmision de enfermedades desatendidas y vectoriales.
4. Fortalecimiento institucional de sistemas de informacion y gobernanza.

W

VII. Lineas de accidn

Las cuatro lineas de accion, fortalecer la capacidad y garantizar la sostenibilidad; puntos claves:
(4)

1. Fortalecer la integracion y prestacion de servicios de salud: Esta estrategia mejora la
integracion de los servicios en diversas areas de la salud, aumenta la demanda de
servicios de salud y fortalece los vinculos entre la comunidad y los servicios de salud, al
tiempo que garantiza el acceso a medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias.

2. Fortalecer los sistemas estratégicos de informacion y vigilancia de salud: Esta integracion
requiere el fortalecimiento de la capacidad de mejorar y unificar el sistema de vigilancia,
a fin de posibilitar la deteccion, evaluacion, seguimiento y notificacion de los casos en
todas las areas programaticas pertinentes. Ademas, la interoperabilidad de los sistemas
de informacion para la salud es vital para la evidencia clara de las enfermedades y
fortalece el flujo de informacion para la toma de decisiones oportunas y propicia una
mayor continuidad de la atencion y la colaboracién transfronteriza necesaria para una
labor regional eficaz de eliminacion de enfermedades.



Contribuir a mejorar las determinantes sociales y ambientales de la salud: las
enfermedades comprendidas en la iniciativa estan vinculadas a diversos determinantes
sociales de la salud, como el acceso al agua potable y saneamiento basico, condiciones
de vivienda, riesgos del cambio climatico, inequidad de género, estigma vy
discriminacion, diversos factores socioculturales y pobreza, entre otros.

Fortalecer la gobernanza, la rectoria y las finanzas: Para implementar los programas de
salud integrados, es esencial promover y normalizar la colaboracion intersectorial, con
instituciones publicas y sectores no gubernamentales.



VIII. Programacion de actividades del plan

Objetivo 1: Fortalecer la prestacion de servicios integrados de salud desde la promocion, prevencién, tamizaje, diagndstico, tratamiento y

mitigacion de riesgo, centrados en las personas, con enfoque multi-enfermedad y basados en la atencidon primaria en salud, para mejorar el
monitoreo , acceso, calidad y la continuidad del cuidado.

Estrategia 1: .Integracion de servicios de salud y optimizacion de la atencién primaria.

Linea de accidn 1: .Fortalecer la integracion y prestacion de servicios de salud.

.Amblto fi,e Resultado esperado Actividades Responsables
ntervencion
111 Ampliad 1.1.1.1. Actualizacion o elaboracion de normativas para
-1 Ampladay la prevencion, control y eliminacion de enfermedades
consolidada la priorizadas
|mt|c;letren?:;tzijc;on de 1.1.1.2. Ampliar la oferta y demanda de servicios de
1.1 estrategla ., salud en todos los niveles de atencion del SNIS para
- prevencion y atencion . .
Prevencion intearal e intearada garantizar el acceso a las poblaciones meta.
y atencion inclS endo vagcJ:una(’:ién 1.1.1.3 Fortalecer los servicios de salud que incluya MINSAL/SNIS, INS, RNLC
integral e roﬁéxis otras " | prevencion, diagndstico, tratamiento, consejeria 'y
integrada P Y vacunacion, incorporando nuevas tecnologias.

intervenciones
preventivas, con
enfoque poblacional y
territorial.

1.1.1.4. Actualizar los programas de educacion continua
del personal de salud en los diferentes niveles de
atencion, a fin de incluir la prevencion, control y
eliminacion de enfermedades priorizadas.

1.2. Tamizaje|1.2.1 Gestionar la|1.2.1.1. Elaboracion de un diagnostico técnico sobre la Sistema Nacional Integrado de Salud
y disponibilidad, infraestructura y recurso de laboratorio destinado a la Programa de control de infecciones y
diagndstico |accesibilidad y  uso|toma, procesamiento, y confirmacion de la patologia Medicina Tropical

oportuno de servicios de
diagnostico 'y tamizaje
de calidad en todos los

priorizadas por el SNIS.

1.2.1.2. Descentralizacion de pruebas
diferentes morbilidades,

rapidas para
generando alianzas entre

Direccion Nacional de Epidemiologia
Direccion Nacional de Hospitales
Direccion del Primer Nivel de Atencion

niveles de atencion, | laboratorio publicos y privados para mejorar la Consejo Superior de Salud Publica
conforme a las | cobertura a nivel nacional. Oficina de Laboratorios Clinicos
normativas  nacionales Oficina de Bancos de Sangre
vigentes. Oficina de Anatomopatoldgica

Oficina de Enfermedades No transmisibles,
componente cancer.




Ambito de

; » Resultado esperado Actividades Responsables
intervencion
1.3.1. Asegurada la| 1.3.1.1. Monitoreo del sistema de referencia, retorno e
provision oportuna, la|interconsulta entre los diferentes niveles de atencion | LNR, Direccion Nacional del Primer Nivel de
13 adherencia y la | del SNIS. Atencion, DNH, DVS; Oficina de Medicina
Tratar-ni-ento continuidad del|1.3.1.2. Evaluacién de la ruta de atencién y vinculacién | Tropical, DIMES, Red de laboratorio clinico,
obortuno tratamiento mediante | de las enfermedades en proceso de eliminacion en el DISAM, Oficina de Enfermedades No
POMUNOY | modelos de  atencion SNIS. Transmisibles, Direccion de la Cadena de
continuidad - . -, AR
centrados en las Suministros, Direccidon de Inmunizaciones,
de la . 1.3.1.3. Programar oportunamente la demanda de . . - o
y personas y mecanismos | ° ) . ) Superintendencia de Regulacion Sanitaria.
atencion . insumos, reactivos y equipos en todos los niveles de . - . .
efectivos de . . . Direccion de Salud Integral Calidad de Vida
L - atencion y promover mecanismos conjuntos de 9
seguimiento clinico vy A e Inclusion
- compra en el SNIS para enfermedades en eliminacion.
programatico.
14.1. Implementadas
guias, protocolos vy Técnico referente del programa
1.4. Calidad |lineamientos  técnicos|1.4.1.1. Establecimiento de los mecanismos vy |(Direccion/Unidad)
dela actualizados y | herramientas de monitoreo, supervision y evaluacion | SNIS y colaboradores
atenciony estandarizados para|del marco regulatorio de las enfermedades de |Referente de educacion continua
protocolos |asegurar la  calidad, | eliminacion 30+. Direccion de Salud Integral Calidad de Vida

seguridad y efectividad
de la atencion en salud.

e Inclusion

1.5.
Articulacion
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
atencion a lo largo del
curso de vida.

1.5.1.1. Revision, actualizacion y socializacion del
Lineamiento de las Redes Integrales e Integradas de
Servicios de Salud RIISS.

Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencion, Direccion Nacional de Hospitales,

1.1.5.2. Revisidon, actualizacion y socializacion de
normativa de RRI, para todo el SNIS y en todos los
niveles de atencion, que incorpore el marco de
eliminacion de enfermedades 30+.

Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencion, Direccion Nacional de Hospitales,

1.1.5.3. Elaboracion de un mecanismo interinstitucional
de coordinacion de RRI en el SNIS.

Direccion Nacional de Primer Nivel de
Atencion, Direccion Nacional de
Hospitales, .

1.1.5.4. Implementacion efectiva de un lIdentificador
individual de personas (DUl para adultos, CUN y NUI
retroactivo) para la trazabilidad de la atencién en el
SNIS.

Unidad de Estadistica y DTIC y DIMES




_Amb1to ‘_i,e Resultado esperado Actividades R esponsables
intervencion
DTIC y DIMES
1.1.5.5. Fortalecimiento del funcionamiento del sistema | Direccidon Nacional de Primer Nivel de
de RRI para el paciente en SIIS. Atencion, Direccion Nacional de Hospitales,
Y Unidad de Comunicaciones.

Objetivo 2: Fortalecer los sistemas de informacién en salud y la vigilancia epidemioldgica a través de la interoperabilidad que facilite los
sistemas de alerta temprana, triangulacion de informacion, calidad del dato y creacidon de informacion estratégica para la toma de decisiones
basada en evidencia.

Estrategia 2: Transformacion de la vigilancia epidemioldgica e inteligencia en salud.

Linea de accién 2: Sistemas de informacion y vigilancia.

Ambito de Resultado esperado Actividades Responsables
Intervencién
2.1. Registros y 2.1.1. Sistemas de | 2.1.1.2. Mejorar y monitorear la calidad del dato | SNISy colaboradores
sistemas de informacion en salud con | para que los sistemas puedan tener una
informacion reqistros nominales | comunicacion y ser interoperable entre ellos
interoperables que | (VIGEPES, SIS, registro de vacunas, entre otros)
permitan el seguimiento | que permitan generar la trazabilidad de estos e
integral de casos, | identificar las brechas de informacion en las

intervenciones y resultados | enfermedades con metas de eliminacion vy
de las enfermedades en | proteccion de los logros.
eliminacion.

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

2114 Implementacion de herramientas | Direccion de Monitoreo Estratégico
digitales modernas que permitan desarrollar
sistemas de vigilancia epidemiologica
interoperables entre los diferentes ministerios,
incluyendo modulo de notificacion de la




vigilancia comunitaria (VECO), que permita el
analisis y caracterizacion de datos nominales
para la toma de decisiones en las
enfermedades con metas de eliminacion y
proteccion de los logros.

2.1.15. Incorporar maodulos de las
enfermedades de eliminacion 30+ en el SIS y
gestionar su uso de forma centralizada entre
los diferentes niveles de atencion.

Direccion de Monitoreo Estratégico

2.2.1. Fortalecida la| 2211 Fortalecer la Vvigilancia de las
vigilancia  epidemioldgica | enfermedades priorizadas para la eliminacion
2.2. Vigilancia integrada mediante la | en la red de servicios de salud y sistema de
epidemiologica notificacion oportuna, | informacion interoperables.
integrada y investigacion de casos 2.2.1.2. Priorizacion de la implementacién de | SNIS y colaboradores.
fortalecida deteccion temprana de | control de focos y vigilancia entomologica de
brotes, respuesta eficaz | las enfermedades de eliminacion 30+.
para la eliminacion de las
enfermedades transmisibles
y sostenimiento de los
logros de eliminacion.
2.3.1. Laboratorios de salud | 2.3.1.1. Evaluar las necesidades y planificar la | Sistema Nacional Integrado de Salud
2.3. publica con las capacidades | adquisicion de reactivos, equipamiento e | Consejo Superior de Salud Publica

Laboratorios de
salud publicos

requeridas para apoyar la
vigilancia y el diagnostico

oportuno para la
eliminacion de
enfermedades y

sostenimiento de los logros
alcanzados

insumos para el tamizaje, pruebas rapidas y
pruebas confirmatorias.

2.3.1.2. Actualizacion y socializacion de los
procedimientos operativos estandar para el
cumplimiento de los algoritmos diagnosticos
que sirven de referencia a la red nacional de
laboratorios clinicos.

2.3.1.3. Implementacion de un sistema de
gestion de la calidad basado en competencias y
gestion de riesgos en la red de laboratorios
clinicos del SNIS (publicos 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 vy
confirmacion de forma oportuna.

Instituto Nacional de Salud

Laboratorio de Vigilancia en Salud Publica
Unidad de Apoyo Diagndstico
Coordinacion de Laboratorio
Coordinacion de Bancos de Sangre

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 capacitacion
de los diferentes sistemas de notificacion que
fortalecen la vigilancia epidemioldgica, dirigido

Responsables de programas, vigilancia
sanitaria, estadisticas de los diferentes
niveles de atencion del Sistema Nacional
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vigilancia

informacion, vigilancia
epidemiologica y analisis de
datos.

a los diferentes niveles de atencion del SINS,
para la toma acertada de decisiones en las
enfermedades con meta de eliminacion y
proteccion de los logros.

2.4.1.2. Realizacion de monitoreo periddico a
sistema de informacidn para  verificar
Fortalecimiento de la calidad de los datos del
historial clinico, con énfasis en datos de
prevencion, diagnostico y tratamiento para el
seguimiento de los casos de enfermedades
priorizadas

2.5. Analisis y
uso de
informacion

2.5.1. Mejorada la capacidad
institucional para el analisis,
interpretacion y uso de la
informacion

epidemioldgica en la
planificacion, monitoreo y
evaluacion de las
intervenciones para
acelerar la eliminacion de
enfermedades y la

proteccion de los logros
alcanzados.

2511 Incorporacion en los sistemas de
informacion los indicadores de las
enfermedades que son parte de la estrategia
E30+.

Integrado de Salud (SNIS).

2.5.12. Desarrollar un plan de educacion
continua sobre el uso de herramientas, analisis
estratégico y vigilancia epidemioldgica.

SNIS y colaboradores

Instituto Especializado Hospital EL

Salvador (IEHES)
Direccion de Epidemiologia

Direccion de Tecnologias de Informacion

y Comunicacion (DTIC)

Direccion de Monitoreo Estratégico en

Salud (DIMES)
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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 promocion, prevencion y el abordaje integral de las determinantes sociales y ambientales que

impacten en la eliminacion de enfermedades priorizadas.
Estrategia 3: Abordaje transectorial de los determinantes sociales y ambientales.

Linea de accién 3: Determinantes sociales y ambientales.

_Amblto fi,e Resultado esperado Actividades R esponsables
intervencién
3.1. Agua, 3.1.1. Acceso equitativo y|3.1.1.1. Elaboracion y coordinacion de planes de

saneamiento e
higiene

sostenible a servicios seguros
de agua, saneamiento e
higiene como componentes
esenciales para la prevencion
de enfermedades
transmisibles, acelerar las

metas de eliminacion vy
proteger los logros
alcanzados.

accion 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
eliminacion de las enfermedades priorizadas.

3.1.1.2. Coordinacion con programas sociales
existentes para promover el acceso a los servicios
de salud, con énfasis en la prevencion, adaptado a
contextos locales en el marco de este plan de
eliminacion de enfermedades.

3.1.1.3. Fortalecer las coordinaciones y sinergias
con lideres comunitarios y actores
multisectoriales que contribuyan a las metas de
eliminacion y proteccion de los logros.

3.1.1.4. Fortalecimiento en los programas
existentes para garantizar la vigilancia de la
calidad del agua, saneamiento e higiene vy
contribuir a la eliminacion de enfermedades.

MARN, MINSAL, gobiernos locales, ONG,
Juntas de Agua, ANDA

Direccion de Salud Ambiental

Instituto Nacional de Salud (INS)
Superintendencia de Regulacion Sanitaria
SRS

3.2. Ambientey
energia en los
hogares

3.2.1. Reducida la exposicion
de la poblacion a riesgos
ambientales y a la
contaminacion del aire en
los hogares mediante la
promocion de soluciones
energéticas limpias y seguras

3.2.1.1. Generacion de reportes de los avances en
los diagndsticos intersectoriales (cambio en el
comportamiento social y comunitario y la
adaptacion de infraestructura accesible, como
acciones estratégicas para la reduccion de
defecacion al aire libre y uso de energias limpias
en hogares) en la eliminacion de enfermedades.

Direccion de Salud Integral Calidad de
Vida e inclusion

Alcaldias

Autores locales, lideres comunitarios
(ADESCQS), Organizaciones civiles
Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales
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Ambito de

intervencion

Resultado esperado

Actividades

Responsables

3.2.1.2. Elaboracion de estudio cualitativo de
conocimientos, actitudes y practicas del por qué
los hogares hacen uso de lefia (financiamiento,
social, cultural, etc.).

3.2.1.3. Identificacion 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
reducciéon de uso de combustibles contaminantes
en el hogar.

3.2.1.4. Promocion de la salud, prevencion vy
educacion  continua, sobre enfermedades
respiratorias relacionadas al uso de combustibles
contaminantes en el hogar.

MINSAL
Ministerio de Educacion

3.3. Equidad y
poblaciones en
situacion 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 situacion
de vulnerabilidad

3.3.1.1. Actualizacion del diagnodstico comunitario
en salud que incluya el mapa sanitario actualizado

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 prevencion.

3.4.
Intersectorialidad
y participacion
comunitaria

3.4.1. Fortalecida la accion
intersectorial y la
participacion 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. Elaboracion del Diagndstico 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. Participacion de los actores claves
comunitarios en los espacios locales de toma de
decisiones para incidir en mejorar las

Direccion Nacional de Primer Nivel de

Atencion, Unidad de Atencion
Comunitaria

Direccion de Salud Integral Calidad de

Vida e inclusion

13



Ambito de

. ., Resultado esperado Actividades Responsables
intervencion
determinantes sociales y ambientales
3.5.1.1. Actualizacion de la estrategia nacional de | Direccion de Salud Integral Calidad de
IEC (Informacion, educacion y comunicacion). Vida e inclusion
3.5.1.2. Inclusion de las enfermedades de la E 30+ | Direccion de Comunicaciones de las
3.5.1. Fortalecidas las en los Planes de Promocion de la Salud existentes | Instituciones Gubernamentales
estrategias de comunicacion, | en todos los niveles del SNIS. involucradas
educacion y movilizacion 3.5.1.3. Promocion de la corresponsabilidad, la | Direccion de PNA, Direccion Nacional de
social orientadas a promover | participacion interinstitucional y social en el | Hospitales, Salud Comunitaria, Direccion
comportamientos saludables | disefio, elaboracion, ejecucion y evaluacion de los | de Salud Ambiental.
y practicas preventivas en la planes para mejorar la percepcion de riesgo bajo
3.5. poblacion cambio de actitudes y practicas.
Comunicacion,
educaciony

movilizacion
social.
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ObjetiVO 4 : Fortalecer el marco de gobernanza del Sistema Nacional Integrado de Salud, mejorando la capacidad de generacion de alianzas
estratégicas a nivel sectorial para fomentar las sinergias, la sostenibilidad, la optimizacion de los recursos disponibles y que contribuyan a mejorar la

capacidad de respuesta en la eliminacion de las enfermedades priorizadas.
Estrategia 4: Consolidacion de la gobernanza, rectoria y enfoque "Una Salud”

Linea de accién 4: Gobernanza, rectoria y financiamiento.

Ambito de

intervencion

Resultado esperado

Actividades

Responsables

4.1. Rectoriay
marco normativo

4.1.1. Marcos normativos,
regulatorios y de rectoria
actualizados y garantizando
la implementacion efectiva
de politicas, planesy
estrategias de eliminacion.

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

4.1.1.2. Fortalecimiento interinstitucional en el
trabajo articulado para la eliminacion de estas
enfermedades.

4113. Promocion y creacion de politicas
unificadas con enfoque de Una Salud, tomando
en cuenta la identificacion de riesgos, el
monitoreo conjunto tomando en cuenta a los
lideres comunitarios.

4.1.1.4. Coordinacion y socializacion del plan
de eliminacion 30+ con el Consejo Superior de
Salud Publica (CSSP)

SNIS, CSSP,

4.2. Planificacion
estratégicay

4.2.1. Fortalecidos la
planificacion estratégica,
gestion territorial y el
seguimiento programatico
para optimizar la

4211 Elaboracion de
costeados, para la
intervenciones  de

planes operativos
implementaciéon de las
eliminacion  de las

SNIS y colaboradores

gestion implementacion y el enfermedades 30+.
impacto de las acciones de
eliminacion.
4.3. 4.3.1. Fortalecidos los 4.31.1. Fortalecimiento de los canales de Comision Técnica Sectorial de Salud.

Coordinacion
interinstitucional
e intersectorial.

mecanismos de
coordinacion
interinstitucional,
intersectorial y de
cooperacion técnica para

comunicacion con instancias claves vinculadas
a los servicios de salud que limitan los
diagnosticos, tratamientos y seguimientos
oportunos para la eliminacion de las
enfermedades priorizadas

Centro de Operaciones en Emergencias de
Salud Publica (COESP)
SNIS
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Ambito de

. ., Resultado esperado Actividades Responsables
ntervencion
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
maximizar sineraias eliminacion de las enfermedades 30+
glasy 4.3.13. Fomentar las alianzas con
recursos o
organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales para el abordaje vy
fortalecimiento de los servicios de Salud,
especialmente en las zonas priorizadas para la
eliminacion de enfermedades.
4.4.1.1. Realizacion de estudios de estimacion
de necesidades y costos para el mantenimiento
de la red de diagndstico de las enfermedades
priorizadas.
4.41 Mecanismos de 4412, Reqlgar estudio y analisis de costos
. T . (costo beneficio a ser analizado también) de las
financiamiento sostenibles, | . . . . o
. . intervenciones de prevencion, diagnostico,
4.4. eficientes y alineados con . _—
: o o ) tratamiento y seguimiento de cada una de las SNIS
Financiamiento las prioridades nacionales . . .
. . L, enfermedades transmisibles 30+, que lo Instituto Nacional de Salud (INS )
sostenible para la implementacion de requiera
las intervenciones de 175 3" S estion de la sostenibilidad de a
eliminacion : S
respuesta nacional a las metas de eliminacion,
con fondos del estado y sinergia con fondos
externos, la disponibilidad de insumos,
suministros y equipos para las enfermedades en
eliminacion.
Direccion de Planificacion,
4.5.1. Infraestructura de Direccion de Salud Ambiental (DISAM)
45 salud fortalecida y resiliente Direccion del Primer Nivel de Atencion

Infraestructura y
resiliencia del
sistema de salud.

para enfrentar los riesgos
sanitarios, ambientales y
climaticos que puedan
comprometer los avances
en eliminacion

4.5.1.1. Elaboracion de un diagnostico nacional
de las redes de establecimientos de salud el
SNIS.

Direccion Nacional de Hospitales
Red Nacional de Hospitales, SNIS, MINED y
MARN, Direccion de Calidad
CSSP
Superintendencia de Regulacion Sanitaria
Unidad de Infraestructura de Salud
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IX. Monitoreo y evaluacién

El Ministerio de Salud a través de la Oficina de Prevencion y Control de Infecciones y Medicina
Tropical y sus equipos en los diferentes niveles de atencion, serd el responsable del monitoreo y
evaluacion permanente de la implementacion del presente plan. Las instituciones integradas en
SNIS y colaboradores apoyaran la implementacion, seguimiento, evaluacion y ajustes oportunos
para lograr el cumplimiento de metas y por tanto la eliminacion de las 26 enfermedades
priorizadas en este plan.

El equipo nacional CE30+ a través del trabajo intersectorial realizara un plan de trabajo en el
cual se contemple lo siguiente:

a)

Cronograma de reuniones del equipo CE30+ para la implementacion y seguimiento del
plan.

Taller de socializacion del plan de eliminacion de las enfermedades transmisibles a los
equipos institucionales, privados y comunitarios.

Elaboracion de informes de seguimiento del plan para evaluar el cumplimiento de los
hitos, acciones e innovaciones que contribuyan al cumplimiento de las metas
propuestas.

Plan de asistencia técnica especifica al equipo CE30+ para apoyar la cualificacion de los
profesionales y la implementacion de herramientas que apoyen las evaluaciones internas
y generar planes de mejoras y priorizacion de zonas a intervenir.

El equipo CE30+ deberd gestionar un plan de monitoreo, que incluya el analisis del
cumplimiento de las metas propuestas por regiones o SIBASI.

Sistematizar las intervenciones efectivas para su socializacion y publicacion.

Glosario

Acelerador: Es una intervencion, innovacion o accion clave que permite avanzar
rapidamente hacia la meta de eliminacion de enfermedades transmisibles (Ej. pruebas
rapidas aplicadas donde ocurren los casos, pruebas duales para el tamizaje y diagnostico
de multiples enfermedades, tratamientos acortados, entre otros).

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 vinculos
estrechos e interdependientes que existen entre estos campos para establecer nuevos
métodos de vigilancia y control de enfermedades.

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 politicas estratégicas, supervision eficaz, regulaciones,
incentivos, disefio del sistema y mecanismos de rendicion 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 atencion sanitaria
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4. Herramienta WASH FIT: es una herramienta de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y UNICEF, basada en el riesgo, disefiada para que los centros de atencion primaria
mejoren la calidad de los servicios de agua, saneamiento, higiene (WASH), gestion de
residuos y limpieza.

5. Iniciativa de eliminaciéon 30+ (E30+): Es una iniciativa de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) que tiene como meta poner en marcha o acelerar acciones integradas
para acelerar la eliminacion de mas de 30 enfermedades transmisibles y condiciones
relacionadas en la Region de las Américas para el aflo 2030. Esta Iniciativa busca no solo
controlar, sino eliminar enfermedades que afectan desproporcionadamente a territorios
y poblaciones en situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo los sistemas de salud, los
sistemas de informacion y vigilancia, el abordaje de los determinantes sociales
garantizando el acceso equitativo a servicios de salud, y la gobernanza, rectoria y
financiamiento.

6. Lineas de accién: Eje estratégico que organiza y orienta un conjunto de intervenciones,
prioridades y acciones relacionadas entre si para avanzar en el logro de los objetivos de
la iniciativa. En el marco de la Iniciativa de Eliminacion, las lineas de accion permiten
estructurar e integrar esfuerzos multisectoriales y multidisciplinarios para acelerar el
control, la eliminacion y la sostenibilidad de los logros frente a las enfermedades
transmisibles y condiciones relacionadas.

7. Nudo critico: Barrera - estructural u operativa- que es necesario resolver, pues dificulta
el avance hacia la eliminacion. Es prioritario identificarlos y abordarlos para permitir que
los aceleradores y habilitadores puedan tener el impacto esperado.

8. Rectoria 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 politicas, planes y
programas de forma eficiente y efectiva en el cumplimento de metas que impacten en la
salud de los pueblos.

XI. Siglas y acrénimos

e ADESCOS Asociaciones de Desarrollo Comunal

e ANDA Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados
e ASSA Agenda de Salud Sostenible para las Américas

e CE30+ Comité de Eliminacion 30+

e (CSSP Consejo Superior de Salud Publica

e CUN Codigo Unico de Identificacion
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DIMES
DISAM
DNH
DTIC
DUI
DVS
ETMI
HB

HC
IEC
IEHE
INS
ITS
LVSP
MARN
MDR
MINSAL
NUI
ODS
OMS
ONG
OPS
PCI
RISS
RNLC
RRHH
RRI

SIS
SNIS
SUMEVE
B
VECO
VICITS
VIGEPES
VIH

Direccion de Monitoreo Estratégico en Salud
Direccion de Salud Ambiental

Direccion Nacional de Hospitales

Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
Documento Unico de Identificacion

Direccion de Vigilancia en Salud

Eliminacion de la Transmision Materno Infantil
Hepatitis B

Hepatitis C

Informacion, Educacion y Comunicacion

Instituto Especializado Hospital El Salvador
Instituto Nacional de Salud

Infecciones de Transmision Sexual

Laboratorio de Vigilancia en Salud Publica
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Multi drogo resistencia

Ministerio de Salud

Numero unico de ldentificacion

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion No Gubernamental

Organizacion Panamericana de la Salud
Prevencion y Control de Infecciones

Redes Integradas e Integradas de Servicios de Salud
Red Nacional de Laboratorio Clinico

Recursos Humanos

Referencia Retorno e Interconsulta

Sistema Integrado de Salud

Sistema Nacional Integrado de Salud

Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion de VIH
Tuberculosis

Vigilancia Comunitaria

Vigilancia Centinela de las Infecciones de Transmision Sexual

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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 aplicaran
las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente plan, se resolvera a peticion de parte, por
medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razéon de lo no previsto, técnica y juridicamente.

XIII. 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.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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