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Abreviaciones

AECID Agencia Espafiola de Cooperacion ISDEMU Instituto Salvadorefio
Internacional para el Desarrollo para el Desarrollo de la Mujer

ANDA Asociacion nacional de Acueductos ISRI Instituto Salvadorefio
y Alcantarillados de Rehabilitacion Integral

BID Banco Interamericano de Desarrollo ISSS Instituto Salvadorefio

BM Banco Mundial del Seguro Social

CEPAL Comision Econémica para América MAG Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Latina y el Caribe MANUD Marco de Asistencia de la Naciones

COMURES  Corporacién de Municipalidades Unidas para el Desarrollo

de la Republica de El Salvador MARN Ministerio de Medio Ambiente

CONAIPD  Consejo Nacional de Atencion y Recursos Naturales

Integral a la Persona MINED Ministerio de Educacion
con Discapacidad MINSAL ~ Ministerio de Salud
CONAPLAG Comision Nacional de Plaguicidas NINI Ni estudian, ni trabajan
CONNA Consejo Naciongl de la Nifiez OCR Oficina del Coordinador Residente
y la Adolescencia
ODM Obijetivos de Desarrollo del Milenio
COSAM Comando de Sanidad Militar
. ) ) ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible
CSSP Consejo Superior de Salud Publica
o o OIM Organismo Internacional
DIGESTYC  Direccion General de Estadisticas para las Migraciones
y Censos
PDDH Procuraduria para la Defensa
DNM Direccion Nacional

. de los Derechos Humanos
de Medicamentos

) . PEI Plan Estratégico Institucional

ECP La Estrategia de Cooperacion

con el Pais PMA Programa Mundial de Alimentos
ENECA-ELS Encuesta Nacional de Enfermedades PNUD Programas de las Naciones Unidas para

Cronicas No Transmisibles el Desarrollo
ENT Enfermedades no transmisibles PQD Plan Quinquenal de Desarrollo
FAO Organizacion de las Naciones SNS Sistema Nacional de Salud

Unidas para la Alimentacion SNU Sistema de las Naciones Unidas

y la Agricultura o o

STPP Secretaria Técnica y de Planificacion

FOSALUD  Fondo Solidario para la Salud de la Presidencia
FUSADES  Fundacion Salvadorena UCA Universidad Centroamericana

para el Desarrollo José Simeon Cafias
GOES Gobierno de El Salvador UNFPA Fondo de Poblacion
IDH fndice de desarrollo humano de las Naciones Unidas
INDES Instituto Nacional de los Deportes UNICEF Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia

INJUVE Instituto Salvadorefio

para la Juventud USAID Agencia de los Estados Unidos

para el Desarrollo Internacional
INS Instituto Nacional de Salud
VMT Viceministerio de Transporte

ISBM Instituto Salvadorefio de Bienestar

Magisterial
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Resumen orientativo

La Estrategia de Cooperacién con el Pais (ECP - El Salvador) tiene como propoésito definir la vision a
mediano plazo de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
con base en el Plan Estratégico de la OPS 2014 — 2019 para dirigir las acciones de cooperacion con
El Salvador de manera alineada con las prioridades del pais y armonizada con los aportes de otras
agencias del Sistema de Naciones Unidas expresadas en el Marco de la Asistencia de Naciones Uni-
das para el Desarrollo (MANUD) y otros socios para el desarrollo.

La reforma de Salud iniciada en el afio 2009 ha promovido sentar las bases de un modelo de aten-
cion basado en la Atencion Primaria de Salud (APS) y avanzar en materia de salud publica, acce-
so y cobertura a una atencion integral de salud; siendo el Ministerio de Salud el principal proveedor
(72%) seguido del ISSS (25%).

Informacion en salud relevante para la ECP reporta coberturas de embarazos de mas de 90%, aten-
cion del parto institucional del 98%, inscripcion precoz infantil del 88%, cobertura de vacunacion de
93%. Las enfermedades infecciosas respiratorias, gastrointestinales y genitourinarias estan junto con
las enfermedades no transmisibles (ENT) como hipertension, diabetes, enfermedad renal crénica en-
tre las primeras 10 causas de atencién hospitalaria y ambulatoria.

Con una mortalidad general de 7.3 por 100,000 habitantes, las ENT son responsables del 40% del
total de muertes, lo que representa cinco veces mas muertes por cien mil habitantes que las causas
externas, que le sigue. La mortalidad infantil es 14.4 por 1000 nacidos vivos y para el 2015 la razén
de mortalidad materna fue de 42,3 muertes por 100,000 nacidos vivos.

Retos como el gasto de bolsillo en salud de un 30%; 19 profesionales de salud por 10 000 habitan-
tes; embarazo adolescente del 18.2%; necesidad no satisfecha de anticoncepcion del 11%; trabajo
infantil del 19%; nifios y nifias (1 a 14 afios) sometidos a agresion psicologica o castigo violento del
52%, justificacion de violencia doméstica del 8%, jovenes sexualmente activos con pruebas de VIH y
qgue conocen el resultado del 29%, consumo de tabaco de 2% y alcohol del 5% son elementos que
deben ser abordados integralmente a partir de la determinacién social de la salud y en un enfoque
de curso de vida.

La Estrategia de Cooperacion de Pais con El Salvador 2012 — 2015, definié las principales lineas de
trabajo acordadas con el pais a través de varios documentos nacionales, esfuerzos institucionales y
reflej6 durante su vigencia el trabajo conjunto de la organizacion con los diferentes actores de pais
incluido el Sistema de las Naciones Unidas.

La evaluacion de los resultados de la anterior ECP, sumados a los nuevos documentos de trabajo na-
cionales acéa descritos, representan la ruta a seguir en los proximos 4 afios. El Actual Gobierno de El
Salvador (GoES) se enmarca en el Plan Quinguenal de Desarrollo que va al afio 2019, ademas de
politicas institucionales, y siendo el pais uno de los 20 a nivel Global seleccionados para la implemen-
tacion acelerada de los ODS. Ello determina una activa agenda enfocada a los compromisos tanto in-
ternos como internacionales y los que son parte integral de esta nueva ECP.
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Entre los documentos que han servido de
antecedentes para el desarrollo de la presen-
te Estrategia y los que hacen parte integral
de la misma estan:

e Estrategia de Cooperacion OPS El Salva-
dor 2012 - 2015;

e Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 —
2019;

e Plan Estratégico Institucional del Minis-
terio de Salud y otras Entidades;

¢ Objetivos de Desarrollo Sostenible;

e UNDAF 2016 - 2020 firmado entre Pais
y SNU.

La OPS cumple sus objetivos me-
diante las siguientes funciones
basicas:

Ejercer liderazgo en temas cru-
ciales para la salud y participar
en alianzas cuando se requieran
actuaciones conjuntas;

Determinar las lineas de investi-
gacion y estimular la produccion,
difusion y aplicacion de conoci-
mientos valiosos;

Definir normas y patrones, y pro-
mover y seguir de cerca su apli-
cacion en la practica;

Formular opciones de politica
que aunen principios éticos y de
fundamento cientifico;

Establecer cooperacion técnica,

catalizar el cambio y crear capa-
cidad institucional duradera;

Seguir de cerca la situacion en
materia de salud y determinar las
tendencias sanitarias.

Las lineas transversales de trabajo desarrolladas
desde la Organizacién Panamericana de la Salud
/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
buscan reducir las inequidades en torno a la salud
a fin de crear oportunidades para que todos alcan-
cen su pleno potencial. Abordar los determinantes
sociales de la salud y promover la buena salud en
el curso de vida; son ellos: Los derechos huma-
nos, la etnicidad, el géneroy la equidad.

A partir de cuatro prioridades definidas en un am-
plio contexto consultivo con multiples actores de
pais se han definido aquellos puntos de partida en
el marco de la cooperacion de la OPS/OMS con el
pais, son ellas:

PRIORIDAD ESTRATEGICA 1

PRIORIDAD ESTRATEGICA 2

enfoque esencial en la reduccion

PRIORIDAD ESTRATEGICA 3

las edades

PRIORIDAD ESTRATEGICA 4

de Desarrollo Sostenible

Todas ellas desarrolladas a lo largo de este do-
cumento y describiendo las lineas de accion
correspondientes, permitiran al pais en toda
su institucionalidad y acompafiada por la OPS/
OMS como agencia especializada del Sistema
de las Naciones Unidas, trabajar conjunta y ar-
ticuladamente en los logros propuestos por pais
en busca de una mejor salud para el pueblo
salvadorefio.

El Acceso y la Cobertura Universales
en Salud como pilar del Desarrollo Social

Los Determinantes Sociales de la Salud como

de las desigualdades y las inequidades

La Salud en el Curso de Vida para asegurar
una poblacion sanay el bienestar en todas

La Salud en el marco de los Objetivos
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Capitulo |
Introduccion

La Estrategia de Cooperacion con el Pais (ECP) constituye la vision estratégica a mediano plazo de la
OPS/OMS y la misma orientara a la labor de la Organizacion en El Salvador, atendiendo prioridades
concretas y poniendo a disposicion del pais los recursos institucionales para llevar a cabo las politi-
cas, estrategias y planes nacionales de Salud, asi como las medidas necesarias para alcanzar entre
otros los objetivos planteados en el Plan Quinquenal de Desarrollo, el Plan Estratégico Institucional y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La ECP constituye la base estratégica de un proceso de planificacién ascendente que inicia a nivel
de pais y se proyecta hacia las oficinas regionales y globales en materia de salud para la articulacién
progresiva de las politicas a nivel global, la asignacion de presupuestos y caminar en una sola ruta a
nivel de todos los paises en un conjunto.

Esta Estrategia articula y refuerza la dimension del area sanitaria en un contexto de trabajo de todo
el Sistema de las Naciones Unidas a Nivel de pais establecido a través del Marco de Asistencia de la
Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) y funciona como principal instrumento de armoniza-
cion de la cooperacion de la OPS/OMS en El Salvador con todos los actores del Sistema de las Nacio-
nes Unidas en el desarrollo de la consecucion de los ODS.

La presente estrategia de Cooperacion con el Pais de la OPS/OMS en El Salvador y que comprende el
periodo 2017 — 2020 da continuidad a un proceso iniciado en el afio 2012 cuando se suscribié la an-
terior estrategia y la cual permitié orientar esfuerzos en el marco de un proceso de reforma en salud,
la finalizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODS) y el empalme con una nueva dimen-
sién de los compromisos globales hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible en una amplia agenda
2030 que liderara el camino de los paises bajo metas e indicadores de crecimiento comun buscando
no dejar a nadie atras.

La ECP presentada en este documento apoya y consolida las prioridades nacionales en materia de
salud y en particular aquellas definidas como parte del desarrollo y la inclusion social, el acceso y la
cobertura universales, la dimension de los determinantes sociales como componente indiscutible de
una buena salud, el ciclo de vida en un mundo cambiante y marcado por la urbanizacion y finalmen-
te los objetivos de desarrollo sostenible que permitiran afio con afio medir los avances de manera in-
dividual y colectiva para todos los paises.

La ECP 2017 — 2020 de la OPS/OMS con El Salvador contempla 4 prioridades estratégicas y 14 li-
neas de accion que permitiran llevar adelante el trabajo bajo una sola direccién y enfocados en las
metas de pals, el plan estratégico de la OPS/OMS 2014 — 2019 e incluyendo los marcos globales en
materia de salud, facilitando la integracion, el uso de los recursos y centrados en la salud de las per-
sonas y las comunidades.

La estrategia llevara un proceso de evaluacion de medio término y se dara bajo un trabajo integrado y
de seguimiento permanente a los compromisos aca establecidos.
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD s

Capitulo Il
Situacién en materia de salud y desarrollo

2.1. Contexto macroeconomico, politico y social

Caracteristicas demograficas

El Salvador tiene la densidad poblacional mas alta de América continental, debido a su extension te-
rritorial (21,041 km?2). La poblacién estimada en el afio 2014 era de 6,459,911 habitantes; los meno-
res de 30 afios representaban 55,0% del total, mientras 12,0% correspondia a las personas mayores
de 60 afios, segun la estructura por edad. El 52,7% de la poblacién corresponde al sexo femenino
y el 62,4% se encuentra en zona urbana (1,2). Entre 1990 y 2015, el numero de personas crecié
16,7%. En 1990, la poblacion presentaba una pronunciada expansion en los grupos menores de 25
aflos de edad; sin embargo, en 2015 la poblacién menor de 20 afios adquirié una estructura regre-
siva, en relacion con una disminucion de la fecundidad y la mortalidad en las dos Ultimas décadas.

Condiciones econdémicas en el pais con impacto en la salud

En el 2015, se estimd una tasa de analfabetismo de 10,8% en la poblacién de 10 o0 mas afios (muje-
res: 12,4%; hombres: 9,0%), con una reduccién anual de 2,0% desde el 2011. A escala nacional se
notificé una escolaridad promedio de 6,8 grados (7,9 para la zona urbana y 5,0 la rural); la distribu-
cion por sexos de este indicador fue de 6,9 grados para los hombres y 6,7 para las mujeres (2). En
la PEA, la tasa de dependencia' informada en el afio 2013 fue 58,9% y pas6 a 53,9% en el 2015 (2,
3); la de desempleo se mantuvo en 7,0% (6,5% para la zona urbana y 7,9% la rural); la proporcién
de hombres desempleados fue de 8,4% vy la de las mujeres 5,0% (2). Entre los afios 2012 y 2015,
la esperanza de vida al nacer aumentd de 72,1 a 72,7 afios; en este mismo periodo creci6 de 76,6 a
77,0 para las mujeres y de 67,2 a 67,8 para los hombres (2).

La fuente principal de ingresos es la transferencia personal (remesas familiares), que financia alre-
dedor de la sexta parte del consumo privado. Estos ingresos alcanzaron 16,3% del producto interno
bruto (PIB) en el 2013. El gasto de las familias se increment6 debido a este tipo de ingresos, del cual
83,2% se destind al consumo (4).

i Latasa de dependencia es la relacion entre las personas dependientes, menores de 15 afios 0 mayores de 64, y la poblacion en edad laboral, entre 15y
64 afios. Los datos se muestran como la proporcion de personas dependientes por 100 personas en edad laboral.
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La tasa de crecimiento econémico en el 2015 fue de 2,4% (5). El PIB entre los afios 2012 y 2015
se elevd de US$ 23,814 millones a US$ 25,850, y para este mismo periodo, el ingreso per capita as-
cendié de US$ 3,730 a US$ 3,940 (6). La deuda publica nacional relativa al PIB se incremento de
40,0% en el 2008 a 58,0% en el 2013 (7). El ingreso promedio mensual por hogar a escala nacional
en el 2015 fue de US$ 538,7 (1,1% mayor que en el 2011); este indicador tuvo marcadas diferen-
cias entre las zonas del pafs: $ 630,1 en la urbanay $ 373,9 en la rural (2).

Para el periodo comprendido entre 2013 y 2014, el indice de desarrollo humano (IDH) de El Salvador
fue de 0,664 y 0,666 respectivamente, lo cual ubicaba al pals con un IDH medio, en el puesto 116 a
nivel mundial (8). El indice de Gini que se notificéd en el 2010 fue de 0,46y en el 2015 habia descen-
dido a 0,37 (9)." En el 2015, de 1,8 millones de hogares, el 44,4% se encontraban en condiciones
de hacinamiento," 61,4% para la zona rural y 34,9% para la urbana; 34,9% de los hogares se en-
contraba en la pobreza (38,8% de ellos de la zona rural y 32,7% en la urbana), mientras que el 8,1%
se hallaba en la pobreza extrema (10,1% en la zona rural y 7,0% en la urbana); este indicador se
incremento6 3,8% entre el 2011 y 2015 (2). Histéricamente la zona rural concentra el mayor porcen-
taje de poblacion en condiciones de pobreza, en comparacion con los porcentajes nacional y urbano.

Inseguridad asociada a la violencia

El Salvador fue considerado el pais con mas violencia del hemisferio occidental en el 2015, el cual
fue calificado el afio mas violento desde que terminé la guerra civil de 12 afios, el 16 de enero de
1992 (10). Asimismo, se estim6 una tasa de homicidios de 103 por cada 100,000 habitantes a es-
cala nacional." De acuerdo con datos consensuados por la Policia Nacional Civil, el Instituto de Me-
dicina Legal y la Fiscalia General de la Republica, de enero del 2012 a junio del 2015 se registraron
1,062 muertes violentas de mujeres (11).

Mayores problemas ambientales que impactan a la salud

A nivel global, El Salvador es uno de los 10 paises con mayor riesgo en relacion con el grado de ex-
posicion a las amenazas por eventos naturales (12). En el Gltimo quinguenio ocurrieron dos eventos
hidrometeorologicos graves: la depresion tropical 12 E en el 2011, que caus6 un costo por dafios y
pérdidas en la salud de US$ 44,9 millones (13), a la que le siguieron 4 afios consecutivos de sequia
que culminaron en el 2015 y afect6é a 712,200 personas que dependian directamente de la agricultu-
ra como medio de vida e impacté la seguridad alimentaria (14, 15).

Politica en la salud, planes y programas

El Gobierno de El Salvador presenté el Plan Quinquenal de Desarrollo 2015-2019, con la participa-
cion ciudadana y multisectorial. Entre los objetivos del Plan par salud se encuentran: reducir la mor-
talidad materna por debajo de 35 por 100,000 nacidos vivos; mantener la mortalidad infantil (en me-
nores de 1 afio) por debajo de 8 por 1,000 nacidos vivos; conservar las coberturas de vacunacion por
encima de 95%; y reducir en 3 puntos porcentuales el gasto directo de bolsillo de los hogares (16).

i Elcoeficiente de Gini es una medida de la desigualdad ideada por el estadistico italiano Corrado Gini. Se emplea para medir la desigualdad en los
ingresos, pero puede utilizarse para medir cualquier forma de distribucion desigual. El indice de Gini es el coeficiente de Gini expresado en porcentaje,
y es igual al coeficiente de Gini multiplicado por 100.

iii Seconsideran los hogares en condiciones de hacinamiento, donde hay tres 0 mas personas por dormitorio y que no disponen de ningtn dormitorio
exclusivo, respecto al total de viviendas ocupadas.

iv. Célculo realizado sobre la base de los datos proporcionados por la Policia Nacional Civil y la Direccién General de Estadisticas y Censos de El Salvador.
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2.2. Situacion sanitaria (carga de morbilidad)

Enfermedades infecciosas desatendidas. En El Salvador, las enfermedades infecciosas desatendidas
afectan especialmente a las personas que viven en entornos de pobreza generalizada, donde son
escasos los recursos o el acceso a oportunidades de mejoramiento de la calidad de vida. Se ha prio-
rizado en el Plan Nacional para la Prevencion, Control y Eliminacion de estas enfermedades: el mal
de Chagas con 446 casos cronicos tratados al afio; leishmaniasis con 18 casos nuevos por afio; le-
pra con 3 casos nuevos; leptospirosis con 2 casos nuevos; rabia (sin casos de rabia canina desde el
2009); geo helmintiasis con una prevalencia de 7,9% entre los escolares de 8 a 10 afios de edad;
toxoplasmosis con 2 casos nuevos anuales entre las embarazadas; y sifilis congénita que afecta a 7
recién nacidos por afio. Las enfermedades infecciosas desatendidas se concentran principalmente
en las regiones Central y Occidental del pais (18).

Virus de la inmunodeficiencia humana y el sida (VIH/sida). A nivel nacional hasta el afio 2015 los esta-
blecimientos del Ministerio de Salud han detectado 33,184 casos de VIH, de los cuales 28% estaban
en fase de VIH avanzado o Sida y 72% se identificaron como infeccién por VIH, con un comporta-
miento que gradualmente ha ido en reduccién, pues datos del Gltimo quinquenio sugieren que cada
vez la proporcion es estos casos es menor. Del total de casos detectados méas del 63% se concentran
en hombres y 37% en mujeres (19). El mecanismo de transmisién sigue siendo las relaciones sexua-
les no protegidas en méas de 90,0% de los casos. Los 14 departamentos del pais notificaron casos de
VIH: 7 (50,0%) tenian tasas de méas 150 casos por 100,000 habitantes; entre ellos San Salvador con
262, Sonsonate 241, La Paz 188, Santa Ana 190, Ahuachapéan 169, San Miguel 169 y La Libertad
165 (19).

Mortalidad materna. La raz6n de mortalidad materna en el 2015 fue de 42,3 muertes por 100 000
nacidos vivos y descendi6 10,3 puntos con respecto al afio anterior. Sin embargo, para este mismo
aflo, 19,0% de las muertes maternas ocurrié en la poblacion de nifias y adolescentes (20).

Embarazo en adolescentes. De todos los partos atendidos en la red de establecimientos del SNS, a
los de las adolescentes correspondid 23,6% y 22,9% en el 2014 y el 2015, respectivamente (21).
La incidencia del embarazo en las adolescentes en el 2015 aumenté en la medida en que disminuia
la instruccion formal hasta el analfabetismo, lo cual evidencia una vez mas que la mayor carga de
embarazos en la adolescencia se presenta entre las mas desaventajadas socialmente. Por eso, hubo
1,683 embarazos mas de este grupo por cada 100,000 adolescentes, en comparaciéon con las que
tenian al menos 10 afios de instruccién formal (20). Esto influy6, ademés, en la probabilidad de ocu-
rrencia de embarazo, ya que era mayor (60,0%) si la joven pertenecia al quintil con menor instruc-
cion formal (quintil 5), en comparacién con el grupo de mayor acceso a la educacion (quintil 1).

Malnutricién. En el periodo del 2014 al 2015, la prevalencia de desnutricién en la poblaciéon general
se estim6 en 12,4%, que equivale aproximadamente a 800,000 personas (21). A pesar de los esfuer-
zos del SNS, seglin datos del 2014, aun el pais enfrenta problemas de desnutricién aguda (2,1%)
y cronica (13,6%) a escala nacional. En tanto, el sobrepeso se mantuvo en 6,0% entre el 2008 y el
2014 (22).

Enfermedades crdnicas. Segln la Direcciéon de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud, las enfer-
medades no transmisibles (ENT) junto con las lesiones de causa externa, representaron las principa-
les causas de muerte en los Ultimos cinco afios, por lo cual serédn una gran carga para todo el sistema
de atencion de la salud y deben ser consideradas una prioridad y objeto de intervenciones intersecto-
riales desde la perspectiva de sus determinantes, especialmente los vinculados al estilo de vida (con-
sumo de alcohol y tabaco, alimentacién inadecuada y sedentarismo).
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Las hospitalizaciones y las muertes por enfermedades no transmisibles en el 2015, en comparacion
con el afio 2014, se incrementaron en 1,6% y 1,9%, respectivamente. La hipertension arterial, la
diabetes y las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores representaron 91,6% de las
consultas por ENT. La diabetes, la enfermedad crénica renal y el cancer constituyeron 62% del total
de las hospitalizaciones y 57% de las defunciones por ENT (21).

Cambio climatico y seguridad humana y saneamiento ambiental. De acuerdo con la publicacién La
economia del cambio climatico en Centroamérica de la Comisién Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) (27), uno de los efectos mas negativos del cambio climético sera la pérdida de
la biodiversidad. Se estima que hacia el 2050, El Salvador habra perdido entre el 70% y el 75% del
indice de biodiversidad potencial, debido en parte al aumento de la temperatura y a la ocurrencia de
eventos climaticos extremos como lluvias y sequias (27, 28). El aumento de la temperatura en 1,3
°C en las ultimas seis décadas indica los efectos futuros del cambio climatico en El Salvador. Ademas
del dafio a humedales y otros ecosistemas, estos efectos agravan los problemas ya existentes como
el limitado acceso al agua potable.

El nimero de toneladas de desechos a cielo abierto descendid de 1,611 toneladas en el 2007 a 800
en el 2012; sin embargo, hoy existe un estancamiento de esta cifra debido a la ausencia de politicas
que garanticen la sostenibilidad econémica que cubra los costos de transporte y la disposicion final
de los desechos. Como consecuencia, en los afios recientes se ha informado sobre la proliferacion de
puntos ilegales de depositos de desechos (28). En el 2015, 51,1% de los 1,8 millones de hogares se
deshacian de la basura que no reciclaban mediante la recoleccién domiciliaria publica, el 37,4% la
quemaba y 5,7% la depositaba en cualquier lado. A nivel nacional, 84,4% de los hogares empleaba
gas propano para cocinar y 11,1% lo hacia con lefia. En ese afio, en las ciudades predominaba el
uso de gas propano (90,9%) y solo 4,0% utilizaba lefia; en cambio, en la zona rural el empleo del gas
y la lefia era de 72,7% y 24,0%, respectivamente (2).

Envejecimiento. El indice de envejecimiento durante el periodo del 2012 al 2015 crecié de 34,3%
a 38,8% (1I). Segun las proyecciones, se espera que el indice de envejecimiento vaya en aumento
como resultado de las mejoras en las politicas de salud, socioeconémicas y de la salud, propiamente,
de tal manera que para el 2020 se prevé un aumento de este indice a 46,5% y que continle crecien-
do (1).

Entre los afios 2012 y 2015, la esperanza de vida al nacer aument6 de 72,1 a 72,7 afios; en este mis-
mo periodo creci6 de 76,6 a 77,0 para las mujeres y de 67,2 a 67,8 para los hombres (2). En rela-
cion a la composicion familiar, se estima que, del total de hogares del pais, al menos el 23% es con-
ducido por una persona mayor y de éstos, el 10% corresponde a mujeres, quienes, ademas, cuidan
a sus nucleos familiares (Censo 2007).

Migracién. Se estima que alrededor de 2 millones de salvadorefios viven en el exterior, sobre todo en
los Estados Unidos de América (7). La interaccién del bajo crecimiento econémico y la violencia em-
puja a los ciudadanos a migrar en busca de mejores oportunidades. Los factores determinantes para
la migracién son la inseguridad ciudadana y la brecha salarial cinco veces mayor que existe entre las
familias migrantes y sus contrapartes que permanecen en El Salvador (7). Informacién del Organis-
mo Internacional para las Migraciones OIM informd para el afio 2015 un retorno de migrantes supe-
rior a las 50,000 personas entre adultos y nifios constituyéndose en un desafio para el sector salud.

La salud de los diferentes grupos de poblacion, Salud sexual y reproductiva. En el afio 2014, la tasa
global de fecundidad de las mujeres en edad fértil entre 15 y 49 afios fue de 2 hijos por mujer (33).
El porcentaje de mujeres entre 20 y 24 afios que tuvieron al menos un hijo nacido vivo antes de los
18 afios fue de 18,0%. La pesquisa con respecto al uso de algiin método anticonceptivo (moderno
o tradicional) mostré que 72,0% de las mujeres entre 15 y 49 afios, casadas o en unién consensual,
empleaba algun tipo de anticoncepcién o sus parejas lo hacian (22).
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En el 2015, se observd un incremento de 2,0% en el nimero de atenciones maternas comparado
con el afio 2014, con un total de 610,379 mujeres atendidas. Asimismo, se aprecié un ligero aumen-
to del parto institucional de 99,0% a 99,6% en ese afio. Solo 0,4% de los partos fueron atendidos en
establecimientos no hospitalarios (161 partos menos que en el 2014) (21).

El MINSAL notificé que en el 2014 ocurrieron 1,053 partos en nifias de 10 a 14 afios (4,0% del total
de partos en las adolescentes) y 22,659 en adolescentes de 15 a 19 afios (31,0% del total de partos)
(34). De todos los partos atendidos en la red de establecimientos del SNS, a los de las adolescen-
tes correspondid 23,6% y 22,9% en el 2014 y el 2015, respectivamente (21). El Instituto de Medi-
cina Legal inform6 un total de siete reconocimientos de suicidios entre las adolescentes embaraza-
das para el periodo del 2011 a junio del 2014 (34). Ademas, en el 2012 se notificé un aumento de
15,7% de las familias de tipo nuclear y 15,1%, monoparental, cuyas jefas de nucleo eran adolescen-
tes en el rango de 14 a 17 afios de edad (35).

Salud y desarrollo de la nifiez. En el 2015, la red hospitalaria del MINSAL registr6é 1,343 muertes de
nifios menores de 5 afios. El 86,1% de estas ocurrié en menores de 1 afio y 56,1% ocurrieron duran-
te el periodo neonatal (23). Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2014, la tasa notifica-
da de mortalidad por mil nacidos vivos en menores de 5 afios fue de 20, la de menores de 1 afio, de
17 y la neonatal, de 11 (22).

Entre las causas de mortalidad neonatal, el nacimiento prematuro concentré 28,3% de las muertes y
las malformaciones congénitas, 25,0%, con un predominio de anomalias del sistema nervioso central
y del sistema cardiovascular. Las inequidades sociales se evidenciaron en la cifra de 3,0 neonatos
fallecidos por 1,000 nacidos vivos de madres que alcanzaron el nivel de bachillerato, mientras que
esa tasa fue de 10,0 entre las madres analfabetas (20). La mortalidad infantil (menores de 1 afio) era
cuatro veces mayor entre las madres adolescentes sin escolarizacion (37,0 por 1,000 nacidos vivos)
que en las madres universitarias (8,4 por 1,000 nacidos vivos) (21, 22).

Para incidir sobre las enfermedades nutricionales, prevenir el retardo del crecimiento y mejorar la sa-
lud y la nutricién en los primeros 1,000 dias de vida, se puso en marcha en 218 municipios el Pro-
yecto de Alimentacién Complementaria, dirigido a nifios de 6 meses a 2 afios de edad, embarazadas
y madres en periodo de lactancia, lo cual beneficié a 108,872 pobladores (21). Se esta ejecutando
en 14 municipios priorizados de los departamentos de Usulutédn, San Miguel y Morazan el Proyecto
de Recuperacion Nutricional de nifios entre 6 meses y 9 afios de edad con desnutricion aguda, mo-
derada y grave, lo que ha favorecido a 14,000 nifios y nifias. Mediante la fortificacion de alimentos,
se contribuyé a la reduccion de la anemia, las malformaciones congénitas y la morbilidad y la morta-
lidad infantiles. La vigilancia de estos alimentos confirmé méas de 90,0% de estos con niveles de forti-
ficacion adecuados. Todo el azlcar esta fortificada con vitamina A y méas de 70,0% de la sal contiene
yodo (21). La Encuesta Nacional de Salud de 2014 concluy6 que 9,0% de los nifios nacidos en los 2
afios anteriores a la encuesta presentaron peso bajo al nacer (22).

En El Salvador, el primer informe de Tendencias Mundiales de Lactancia Materna se realiz6 en el afio
2011 y obtuvo una calificacién de 85,5 sobre 150, lo que evidencia algunas brechas pendientes, en-
tre ellas la construccion de un plan nacional de lactancia materna con compromisos interinstitucio-
nales. En el 2013, se aprobo6 la Ley de Promocion, Proteccion y Apoyo a la Lactancia Materna y en el
2015 se logré extender de 12 a 16 semanas la licencia por maternidad, lo que favorecié una postura
de mayor apoyo a la lactancia materna (36). En el 2014, 96,0% de las mujeres con un hijo nacido
vivo en los dos ultimos afios lo lactd (independientemente del momento) y 42,0% lacté al recién na-
cido dentro de la hora posterior al nacimiento. Se constaté que 58,0% de los nifios menores de 6
meses tomaron leche materna como fuente predominante de alimentacion durante el dia anterior a la
Encuesta Nacional de Salud (22).
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Con la finalidad de continuar mejorando la atencion integral a la nifiez, se ha fortalecido la Red Na-
cional de Bancos de Leche Humana, esfuerzo que ha merecido el reconocimiento internacional otor-
gado por la Red Global de Bancos de Leche Humana debido a la labor desempefiada y la iniciativa
de expandir la estrategia al primer nivel de atencién, mediante el funcionamiento de los centros reco-
lectores (21, 36).

Vacunacién e inmunizaciones. El Esquema Nacional de Vacunacion, actualizado en el 2015, con-
templa la administracion de 15 vacunas, 8 de las cuales se aplican a menores de 5 afios (21, 37).
Los intentos de vacunar a alrededor de 110,000 nifios menores de 1 afio no logran alcanzar la meta
ideal de cubrir 95% de ese grupo de poblacién, ya que de acuerdo con el MINSAL, entre el 2011 y el
2015, la cobertura alcanzd hasta 93,0% (22).

Desarrollo psicomotor. En el 2014, se notificd que 25,0% de los nifios de 36 a 59 meses asistia a un
programa de educacion infantil temprana. Se refirid, ademas, que 59,0% del total de los nifios de
este grupo de edad habia realizado en los Ultimos 3 dias previo a la encuesta, cuatro actividades o
mas para estimular su aprendizaje y prepararlos para su inicio escolar (22).

Trabajo infantil. La Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples mostré que, en el afio 2015, el nu-
mero de nifios, nifias y adolescentes, con edades comprendidas entre 5y 17 afios, que se encontra-
ban en situacién de trabajo infantil era de 140,700, equivalente a una tasa de incidencia de 8,9%. En
relacion con el afio 2013, se presentd una disminucién de 13,5%. Esta poblacién infantil trabajadora
era mayoritariamente masculina (73,4%), tenia entre 14 y 17 afios (66,6%) y residia en la zona rural
(60,7%). Ademas, cerca de 4 de cada 10 nifios, nifias y adolescentes que trabajaban no asistian a la
escuela (2).

Nifias, nifios y adolescentes en situacién de abandono. En el 2015, segln la Encuesta de Hogares de
Propésitos Multiples, el 36,3% de la poblacién de 0 a 17 afios de edad vivia sin algin padre o sin
ambos; 15,8% de estos casos se debia al abandono de los padres (76,1% del padre, el 8,1% de la
madre y el 15,8% al abandono de ambos (2).

Salud escolar. En el 2013, solo 2,0% de los estudiantes de 13 a 15 afios que cursaban del 7.° al 9.°
grado presentd peso bajo o delgadez. En contraste, 38,4% tenia problemas de sobrepeso y obesidad.
Los datos corresponden a 28,8% para el sobrepeso y 9,6% para la obesidad, sin diferencia entre los
sexos en ambos indicadores. El 20,8% de todos los estudiantes afirmé que realizaban actividades fi-
sicas al menos 1 hora al dia, por 5 dias a la semana o mas. En este grupo, los varones eran mas acti-
vos que las mujeres, con 26,6% y 14,8%, respectivamente (38).

Sobre el consumo de alcohol, 37,3% confirmd que ingirié alcohol al menos una vez en su vida, y
17,1% lo tomd una o mas veces en el Ultimo mes; 68,5% de los que ingirieron alcohol obtuvo su pri-
mera bebida alcohdlica antes de los 14 afios, a pesar de que existe en el pais la Ley de Control del
Tabaco y la Ley reguladora de la produccion y comercializacion del alcohol, que restringe el acceso a
las bebidas alcohdlicas hasta después de cumplidos los 18 afios (38).

En total, 22,7% de los estudiantes afirmé haber tenido relaciones sexuales, con predominio de los
hombres; la tendencia se incrementé segln avanzaba la edad hasta 30,1% en el 9.° grado. De los es-
tudiantes que tuvieron relaciones sexuales, 49,9% las inici¢ antes de los 14 afios, 50,1% en los hom-
bres; 9,5% menciond que tuvo relaciones sexuales con una 0 mas personas en el transcurso de su
vida (14,6% hombres y 3,7% muijeres). Al relacionar a los estudiantes que confirmaron haber estado
ebrios alguna vez y los que tuvieron relaciones sexuales se hall6 que 53,9% del total de los encuesta-
dos cumplian ambas condiciones; al separar el indicador segun el sexo, 65,2% de los hombres ase-
gurd haber tenido relaciones sexuales en estado de ebriedad (38).
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Salud del adolescente y el adulto joven. A escala nacional, 358,627 jévenes de 15 a 24 afios no estu-
diaban ni trabajaban (NINI)," lo que representd 26,6% de la poblacion en ese rango de edad. Segun
la distribucion por area geogréfica y sexo, los porcentajes correspondieron a 32,3% en la zona rural y
22,3% en la urbana; 38,5% a las mujeres y 14,7% a los hombres. Ademas, esta problematica afec-
taba principalmente a los jovenes que pertenecian a hogares con ingresos mas bajos, ya que el por-
centaje de NINI fue de 46,9% en el quintil de menor ingreso, mientras que en el quintil con mayor
ingreso fue de 14,7% (2).

Salud del adulto y de las personas mayores. Las prevalencias mas altas en la poblacion a partir de los
20 afios correspondieron a la hipertension arterial (37,1%), la obesidad (26,8%), la enfermedad re-
nal crénica (13,3%) y la diabetes mellitus (12,5%) (21). Es importante destacar que la hipertension
arterial, la obesidad y la diabetes mellitus afectaron mas a las mujeres; en cambio, la enfermedad re-
nal crénica se observé méas en los hombres (21).

Mortalidad. De acuerdo con la plataforma de la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2016, en el
afio 2013 en El Salvador se notificé una tasa de mortalidad general de 7,3 por 100,000 habitantes;
la tasa por grandes grupos ajustada por edad fue de 507,4 para las ENT, seguida de 112,3 para las
causas externas y 110,6 las enfermedades transmisibles (39). Desagregada por sexo, las tres pri-
meras causas de muerte para los hombres fueron el homicidio 115,2, la enfermedad isquémica del
corazéon 64,4 y la diabetes mellitus 44,5. En el caso de las mujeres, las tres primeras causas fueron
la diabetes mellitus 56,3, la enfermedad isquémica del corazén 48,9 y la enfermedad cerebrovascu-
lar 24,8 (39). En la poblacion de 10 a 34 afios de edad, la primera causa de mortalidad para ambos
sexos fue el homicidio; en los hombres esta causa predominaba hasta los 44 afios. En el grupo de
hombres de 10 a 44 afios de edad, los accidentes de transporte terrestre se posicionaron entre la se-
gunday la tercera causas de muerte (39).

Morbilidad

Enfermedades transmitidas por vectores.

Dengue. Un analisis de inequidades hecho por el pais demostré que la incidencia del dengue aumen-
t6 en la medida en que empeor6 el acceso al agua intradomiciliar y existia menor instruccion formal
(20). Ese analisis de inequidades de multiples estratificadores evidencié que del total de casos de
dengue en el 2015 (50,169) hubiera sido posible evitar al menos 16,300 (32,5%) casos sospechosos
atribuibles a la falta de acceso al agua (fraccion atribuible poblacional absoluta) y 27,700 (55,2%)
si toda la poblacién salvadorefia tuviera al menos 10 afios de instruccién formal (20). Entre los afios
2011 al 2015 se notificd un promedio anual de 60,000 casos probables de dengue, 446 de dengue
grave (0,7%) y 6 muertes, para una letalidad de 0,01%.

Chicunguya. En mayo del 2014 se confirmaron los primeros casos de chicungunya. Desde entonces,
la enfermedad afecté a 2,662 personas por cada 100,000 habitantes, y el afio cerr6é con 168,462 ca-
sos sospechosos, 166 confirmados por examenes de laboratorio, 54 hospitalizados y 6 muertes. San
Salvador, Usulutén, San Vicente, La Unidn, La Paz y Sonsonate fueron los departamentos con mas
altas tasas de incidencia y el grupo de 20 a 29 afios resulté el mas afectado con 4,444 casos por
cada 100,000 habitantes (40).

Zika. En El Salvador los primeros casos de Zika se confirmaron a fines de noviembre del 2015; se
presentd entonces un incremento sostenido durante diciembre y alcanzé el punto mas alto en la pri-
mera semana del 2016 cuando se notificaron 1,142 casos (40). Hasta el 6 de agosto, se informaron

v NINI: denominacién generalizada en el &mbito hispanico para designar a un joven que no esté trabajando ni estudiando, equivalente al acronimo
inglés NEET (not in employment, education or training, o sea, ni trabaja, ni estudia ni recibe formacion).
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10,959 casos clinicamente sospechosos de infeccion por el virus de Zika, de los cuales 54 se com-
probaron por exdmenes de laboratorio. Este dato aporté 24,2% de los casos notificados por los paises
de América Central a la OPS/OMS (41). El Salvador fue el tercer pais del continente en confirmar un
incremento inusual en los casos de sindrome de Guillain-Barré, que coincidian con el aumento de
los enfermos de Zika: se notificaron 224 casos, de los cuales 36 (16,1%) ocurrieron en diciembre del
2015y 188 (83,9%) durante el 2016. Ninguno pudo ratificarse mediante exdmenes de laboratorio.
Desde la confirmacién de riesgo de transmision vertical de la enfermedad, se inicid el seguimiento
a las mujeres embarazadas: en el mismo periodo se contabilizaron 333 embarazadas, se tomaron
muestras a 67 mujeres y 7 (10,4%) resultaron positivas por RT-PCR." De marzo a agosto del 2016,
ocurrieron 109 nacimientos de nifios con microcefalia, pero solo se pudieron comprobar por labora-
torio 4 (3,7%), mientras que 18 (16,5%) resultaron positivos a la infeccion por toxoplasmosis y 15
(13,8%) por citomegalovirus (41).

Malaria. Entre el 2011 y el 2015, en el pais se declararon anualmente un promedio de 8 casos, de
los cuales 75,0% fueron importados. En el 2013, El Salvador se comprometié con la eliminacién de
la transmision autdctona de la malaria para el 2020. Los pocos casos notificados, comparados con
los de los paises vecinos que informan mayor incidencia, son el resultado de contar con una red de
recursos humanos (331 miembros) dedicada a la vigilancia y el control, distribuida a nivel nacional, y
una red de 211 laboratorios que realizan el diagnéstico de la malaria. Lo anterior ha permitido que el
nuamero de municipios con poblacién en riesgo disminuyera de 11 (4,2% del total de los 262 munici-
pios) en el 2011 a 2 (menos de 1,0%) en el 2014 (42).

Enfermedades prevenibles por vacunacion. El pais dispuso coberturas utiles por encima de 90,0% a
los menores de 5 afios, para el periodo entre el 2011 y el 2015. El Salvador ha iniciado el proceso de
certificacion para la eliminacion del sarampién y la rubeola, y la erradicacion del virus de la poliomie-
litis (21). En el 2015, la cobertura de TDaP (Tétano, Difteria y Pertusis acelular) a las mujeres emba-
razadas fue de 75,0% (31).

Zoonosis. El Salvador no registra casos de rabia en seres humanos desde el 2009 (18). El fortaleci-
miento en esta area comprendio:

1. Aumento en la produccidon de 38 lotes de vacuna tipo CRL de 30,000 dosis cada uno, equivalen-
te a 1,140,000 dosis por parte del Laboratorio de Productos Biolégicos perteneciente al MINSAL.

2. El éxito de la Campafia Nacional de Vacunacion Canina y Felina que se manifesté en la vacuna-
cion de 1,017,835 animales, y que alcanzd una cobertura de 79,0%, con una inversion total de
US$ 2,035,670 (18, 21).

Enfermedades no transmisibles. Del total de consultas por ENT en hospitales publicos en el afio 2015,
la mitad se concentré en el grupo de 60 afios 0 mas, seguido del grupo de 20 a 59 afios con 44,3%.
La relacion de egresos en dichos hospitales por sexo es de 1,9 mujeres por cada hombre (21).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles ENECA-ELS
2015, el 37% de la poblacion adulta mayor de 20 afios sufria de hipertension arterial en el 2015,
38% de las mujeres y 35,8% de los hombres. La prevalencia de diabetes mellitus fue de 12,5%, en
las mujeres 13,9% y en los hombres 10,6%. La enfermedad renal crénica alcanzd una prevalencia
de 12,6%, afectando mas a los hombres (17,8%) que a las mujeres (8,5%), principalmente en la
zona rural (14,4%) que en la urbana (11,3%).

Por otra parte, el sobrepeso presentd una prevalencia de 37,9%, en los hombres de 39,5% y en las
mujeres de 36,6%, pero la obesidad, con prevalencia de 27,3%, afecta mas a las mujeres (33,2%)
que a los hombres (19,5%). La dislipidemia (definida en el estudio como colesterol mayor de 239

vi  RT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR del inglés reverse transcription polymerase chain reaction).
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mg/dl o triglicéridos mayor de 199 mg/dl) tenia prevalencia del 26,9% (28,5% en los hombres y
25,6% en las mujeres). Entre los factores de riesgo del comportamiento, el 93,8% de los salvadore-
flos mayores de 20 afios presentaban un bajo consumo de frutas y verduras (menos de cinco porcio-
nes al dia), 92,8% de los hombres y 90,9% de las mujeres. La prevalencia de personas sedentarias
(aquellas que durante la Gltima semana no realizaron ninguna actividad fisica moderada o intensa)
fue del 39,9%, mas marcado en las mujeres (44,6%) que en los hombres (33,8%). Los fumadores
diarios representan el 4,7% de los mayores de 20 afios y es mas prevalente en los hombres (9,5%)
que en las mujeres (1%) (45).

Seguridad alimentaria y nutricional. Sobre la base de indices antropométricos, la desnutricién créni-
ca disminuy¢ de 19,0% en el 2008 (FESAL 2008) a 13,6% en el 2014; mientras que la desnutricién
aguda aumentod de 1,0% a 2,1% en el pais (2,2% en la zona urbana y 2,0% en la rural) y el sobrepe-
so0 se ha mantenido en 6,0% entre el 2008 y el 2014 (22). Las cifras mayores de desnutricion créni-
ca se registraron en las regiones Paracentral y Occidental (16,4% y 1,3%, respectivamente); también
se observaron diferencias entre los niveles de desnutricion crénica en los departamentos del pais, cu-
yas mayores prevalencias, superiores al promedio nacional, se concentraron en Cuscatlan (18,5%) y
en Cabafias (17,7%) (22).

2.3. Respuesta de los sistemas de salud

Composicion y organizacion del Sistema Nacional de Salud

El Ministerio de Salud (MINSAL) es el ente rector del pais en esta materia y el mayor prestador de
servicios de salud. Su organizacién interna y sus servicios e instalaciones estan estructurados técni-
ca y administrativamente en un nivel central, cinco regiones de salud y 17 sistemas basicos de salud
integral. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) es la segunda institucion con mayor can-
tidad de instalaciones y cobertura poblacional; sus servicios de salud estan estructurados en cuatro
regiones. Las otras instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS) son el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), el
Fondo Solidario para la Salud, el Comando de Sanidad Militar (COSAM) y la Direccién Nacional de
Medicamentos.

Dentro de la organizacion del sector de la salud, la Direccién Nacional de Medicamentos tiene bajo
su responsabilidad el ejercicio de la regulacion nacional de medicamentos en el pais mediante la Po-
litica Nacional de Medicamentos que dio origen a la Ley de Medicamentos, aprobada por la Asam-
blea Legislativa en el afio 2012. Otra institucion del sector con funciones de regulacion y vigilancia
del ejercicio de las profesiones directamente relacionadas con la salud y el funcionamiento de las
instituciones y los establecimientos de la salud del sector privado es el Consejo Superior de Salud Pu-
blica.

Organizacion y establecimientos del Sistema Nacional de Salud

El MINSAL —con la Reforma de Salud desde el 2009— cuenta con un sistema de servicios de salud,
organizado segun los niveles de atencion y la complejidad resolutiva en 68 microrredes municipales e
intermunicipales, 13 redes departamentales y 5 redes regionales, las cuales conforman la Red Nacio-
nal de Servicios de Salud. Uno de los mayores logros de la reforma en materia de servicios de salud
es la creacion y la dotacion de los equipos comunitarios de salud que son la unidad operativa basica
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con que cuenta el SNS. Al momento de escribir este documento, hay un total de 575 de esos equipos
(536 familiares y 39 especializados) que intervienen en 184 (70,0%) municipios y cubren 377 483
familias (22,0%).

La Hoja de Ruta hacia el Acceso Universal y la Cobertura Universal de Salud, suscrita por las insti-
tuciones que conforman el SNS, se propone integrar funcionalmente de manera progresiva y en red
todos los servicios e instalaciones con que cuenta el sistema. En el pais, existe un total de 956 insta-
laciones de atencién ambulatoria, 104 de atencién ambulatoria especializada y 43 instalaciones hos-
pitalarias.

Financiamiento y gastos en la salud

En el 2013, el gasto total en la salud en relacién con el PIB fue de 6,9% (gasto publico de 4,6% y
gasto privado de 2,3%), lo cual representd 17,0% del gasto total publico. El gasto de bolsillo constitu-
y6 85,0% del gasto privado y 28,0% del gasto total en la salud, mientras que el gasto en planes pre-
pagos de seguros en el 2013 significd 15,0% del gasto privado.

Aseguramiento publico

En el afio 2015 el total de la poblacién cubierta por seguros publicos fue de 1 735 875 (26,9% de la
poblacion). En el caso del ISSS, en el 2015 la cobertura total era de 1 636 265, el total de cotizantes
llegd a 796 626 personas (84,3% activos y 15,7% pensionados), y el total de beneficiarios fue de 693
076 personas. En el ISBM, la cobertura de asegurados para ese mismo afio fue de 98 296, con un
total de cotizantes de 42 046 y 56 250 beneficiarios (23% conyuges y 77% hijos) (17).

Recursos humanos

La densidad de profesionales de la salud en el 2015 era de 19,5 por 10 000 habitantes (médicos,
personal de enfermeria y licenciados en salud materno-infantil). A pesar de no lograr la meta estable-
cida de 25 profesionales por 10 000 habitantes, se ha avanzado en una distribucién mas equitativa
del personal, sobre todo en los departamentos mas vulnerables, en comparacién con el afio 2010.
La densidad de profesionales en la zona rural fue de 1,6 por 10 000 habitantes en el 2010, lo cual
aumenté a 4,4 por 10 000 en el 2015. No obstante, alin persisten brechas en la distribucién porcen-
tual urbano-rural del personal de la salud. A escala nacional solo 13,9% se encontraba ubicado en
la zona rural; el departamento de San Salvador era el que presentaba el mayor déficit, con solo 1,9%
de su personal de la salud situado en el campo, lo que contrastaba con 47,07 % del departamento de
Sonsonate.

La fuerza laboral se encontraba ubicada en seis instituciones del SNS y en el afio 2015 un total de
46 983 trabajadores se distribuian de la forma siguiente: 17,7% médicos generales y especialis-
tas, 2,1% odontélogos, 10,5% enfermeras, 13,1% auxiliares de enfermeria, 19,6% personal técnico,
8,1% promotores de la salud, 27,8% personal administrativo y 0,9% practicantes internos. Del total
de los recursos humanos del SNS, 62,4% se concentraba en el MINSAL (23).Vi

vii  Informe de Rendicion de Cuentas Junio 2015-Mayo2016. Instituto Salvadorefio de Seguro Social. Pagina 5.
viii  Observatorio de Recursos Humanos en Salud de El Salvador. Disponible en http://rrhh.salud.gob.sv/node/90
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Formacion y educacion permanente del personal de salud

El pais cuenta con 11 instituciones de educacién superior que forman técnicos y profesionales de la
salud en 13 disciplinas, de las que egresan anualmente un promedio de 670 médicos, 722 profesio-
nales de enfermeria y 1 276 técnicos en enfermeria; de igual manera se forman médicos especialis-
tas en 14 hospitales-escuela del SNS en coordinacion con cuatro de estas universidades (23).* La
gestion del trabajo en las redes de servicios vinculadas a los territorios implica el desarrollo de capaci-
dades y de habilidades gerenciales y de comunicacion eficaces, incluido el uso de las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones en el sector de la salud (24).

Durante la etapa comprendida entre el 2013 y el 2015, a través del Campus Virtual de Salud Publica
y la implementacion del nodo El Salvador, se capacitaron 504 funcionarios de la salud en las areas si-
guientes: 360 en atencion primaria de salud; 9 en sistemas de informacion; 45 en disefio de progra-
mas educativos; 18 en terapia familiar; 36 en salud y seguridad ocupacional; 10 en metodologia de la
investigacion aplicada a los bancos de sangre; y 26 fueron entrenados con tutores virtuales. Asimis-
mo, se contd con la intervencién de profesionales nacionales en procesos regionales como en la ges-
tién de politicas en salud con 11 participantes y en temas relacionados con los derechos humanos.”

Monitoreo de la organizacion, provision de atencion
y desempefio del sistema de salud

Entre el 2010 y el 2014 |la Reforma de Salud que comenzé en el 2009 logré sentar las bases de un
modelo basado en la atencidon primaria de salud y obtener avances en la salud publica, el acceso y la
cobertura a una atencion integral de salud, mediante la eliminacion del pago en los sitios de atencion
publica y el acercamiento de los servicios a la poblacion a través de los equipos comunitarios de sa-
lud familiar. Ademas, se dispuso la organizacion y la gestion de servicios en redes y el desarrollo de
los recursos humanos para alcanzar un sistema de salud universal y equitativo (25).

No obstante, persiste la segmentacion y la fragmentacion del sistema. A partir del 2014, se ha reo-
rientado y profundizado en el proceso de reforma, con un claro enfoque de acceso y cobertura uni-
versal de salud e integracién funcional del SNS. Todos los integrantes del SNS acordaron esto me-
diante una Hoja de Ruta, firmada en septiembre del 2015, para avanzar hacia estos objetivos.

El MINSAL es el responsable de la cobertura de 72,0% de los salvadorefios; el ISSS se ocupa de
25,1%; y el ISBM y el COSAM atienden 1,6% y 1,1%, respectivamente. La segmentacion se eviden-
cia en la distribucién no equitativa del gasto publico per cépita en la salud: el MINSAL tiene un gasto
per capita de US$ 137; el ISSS de US$ 236; el COSAM de US$ 349; y el ISBM de US$ 509 (25, 30).
La composicion del gasto nacional de salud® entre el 2009 y el 2015 indic6 que las instituciones pu-
blicas financiaron mas de 60,0% del gasto nacional de salud, un tercio salia directamente del bolsillo
de los hogares y menos de 7,0% provenia de las empresas de seguros privados (cuadro).

El desafio para asegurar una extension de la salud universal es fortalecer las funciones de rectoria y
reformar el marco legal en el pais, de manera tal que le asegure viabilidad y sustento juridicos a la in-
tegracion del SNS y a las reformas iniciadas en el 2009.

ix  Observatorio de Recursos Humanos en Salud de EI Salvador. Disponible en http://rrhh.salud.gob.sv/node/32
x  Disponible en http://saber.salud.gob.sv/
xi  Esla combinacién del gasto pablico (instituciones pdblicas) y gasto privado (bolsillo de los hogares y empresas de seguros privadas) en la salud.
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2.4. Cuestiones transversales
(Equidad, Género, Derechos Humanos, Etnicidad)

La desigualdad social en América Latina y el Caribe estd muy condicionada por la matriz (o estructu-
ra) productiva. Tal como sefiala la CEPAL, el mercado laboral es el eslabdn que vincula esa estruc-
tura productiva heterogénea (y la desigualdad que le es inherente en términos de productividad, ac-
ceso y calidad de los empleos) a una acentuada desigualdad de ingreso en los hogares, cuyo ingreso
promedio mensual a nivel nacional por hogar en el 2015 fue $538,7 (1,1 % mayor que en el 2011);
a nivel urbano es $630,1 y rural de $373,9.

Esa estructura productiva demanda pocas capacidades técnicas de la mayoria de los trabajadores,
cuyos empleos, en general, se caracterizan por ser de baja calidad e informales, con bajos ingresos
y €scaso 0 nulo acceso a mecanismos de proteccion social. Junto con los bajos ingresos, estos em-
pleos agrupan en mayor proporcion a mujeres, jovenes, indigenas y afrodescendientes. Esto conlleva
un acceso estratificado a la seguridad social, una elevada vulnerabilidad social y niveles de bienestar
muchas veces insuficientes para los ocupados y sus dependientes, manifestandose durante la vejez
en desigualdades y brechas con fuertes sesgos de género (CEPAL, 2012a).

El Salvador ha mostrado avances en inversion social, pasando de 7% a 14.8% entre 2007 y 2014.
Sin embargo, y con base en la Evaluaciéon Comun de Pais, realizada por el SNU, el principal desafio
continda siendo la persistencia de una alta proporcién de personas excluidas y limitadas del ejercicio
de sus derechos humanos y del goce de una vida digna, productiva y en armonia (UNDAF 2016).

En la evaluacion del logro de los ODM

ODM 1: La poblacién que vive con menos de 1$ por dia pasé de 12.7% en 1991 a 5.5% en el 2012.

0DM 2: La tasa neta de matriculaciéon en ensefianza primaria que pasé de 75.5% en 1991 a 93.7%
en 2012 y en la tasa de alfabetizacion de personas de 15 a 24 afios, que pas6 de 85.2% en 1991 a
97.1% en 2012, mientras que el porcentaje de alumnos que inician ler grado y finalizan 6to pasé de
52.6% en 1991 a 84% en 2012.

0DM 3: La proporcion de la matricula de nifias en la escuela primaria pasé de 100.7 por cada 100 ni-
fios en 1991 a 103 nifias inscritas por cada 100 nifios en 2012. Mientras que la participacion de las
mujeres en el mercado laboral se ha mantenido estable en un 45% vy la participacion de las mujeres
en la Asamblea Legislativa pas6é de 15.5% en el periodo 1997-2000 a 27.4% en el periodo 2012-
2015.

0DM 4: La mortalidad en nifios menores de cinco afios pasé de 52 por mil nacidos vivos en el periodo
1992-1998 a 19 por mil nacidos vivos en el quinquenio de 2003 a 2008 y para el 2015 se registré
11.8 por mil nacidos vivos.

El Salvador contintia ubicandose entre los paises mas violentos de la regién y del mundo: 6 de cada
10 personas consideran que la inseguridad es el principal problema del pais (UNDAF, 2016). El sis-
tema penitenciario, con 22 centros, se encuentra saturado, con un incremento de la poblacién de
privados de libertad del 3.6 veces entre el 2000 al 2004 (7,000 a 22,549), para una tasa de 520 re-
clusos por cien mil habitantes. Del total de casos recibidos en la Fiscalia General de Republica en el
2012 (116,312), Unicamente el 12% se dictd condena. (CNSCC, 2015).
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La sociedad salvadorefia en respuesta a los elevados niveles de violencia, criminalidad y miedo que
restringen su libertad, lanzé en al afio 2015 el “Plan El Salvador Seguro” fruto de la organizacion de
instituciones de gobierno y sociedad civil, este contempla siete resultados como producto de imple-
mentacion de acciones de prevencion de violencia en 50 municipios priorizados. (CNSCC, 2015).

2.5. Asociados en pro del desarrollo

La tabla presenta el grupo de méas de 150 personas de al menos 68 instituciones convocadas para la
formulacién y validacion de la ECP 2017 — 2020. Incluye actores de Gobierno, Sociedad Civil, ONGs,
organismos del SNU, Academia y muchos otros actores.

El mapeo de los actores aca involucrados y asociado a las prioridades estratégicas, es presentado en
anexo al final de este documento.

Ministerio de Salud

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Fondo Solidario para la Salud FOSALUD

Ministerio de Relaciones Exteriores

PNUD

Universidad de El Salvador

Organismo Internacional
para las Migraciones OIM

Direccion General de Estadisticas
y Censos DIGESTYC

Secretaria Técnica y de Planificacion
de la Presidencia STPP

Foro Nacional de Salud

Asamblea Legislativa

Direccion Nacional de Proteccion Civil

Ministerio de Medio Ambiente
y Recursos Naturales MARN

Ministerio de Agricultura y Ganaderia MAG

Alcaldia de San Salvador

Viceministerio de Transporte VMT

Consejo Superior de Salud Puablica CSSP

Comando de Sanidad Militar COSAM

Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial ISBM

Direccion Nacional de Medicamentos DNM

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral ISRI

Banco Mundial BM Banco Interamericano de Desarrollo BID UNICEF
Instituto Nacional de Salud INS Universidad Evangélica UNFPA
Programa Mundial de Alimentos PMA USAID WORLD VISION
ONUMUJERES ONUSIDA FAO

Procuraduria para la Defensa
de los Derechos Humanos PDDH

Consejo Nacional de Atencidn Integral
a la Persona con Discapacidad CONAIPD

Instituto Salvadorefio para la Juventud
INJUVE

Ministerio de Educacion MINED

Ministerio de Hacienda

Defensoria del Consumidor

Fundacién Salvadorefia
para el Desarrollo FUSADES

SAVE THE CHILDREN

PLAN INTERNACIONAL

Mision CICR EI Salvador

KOICA EI Salvador

JICA El Salvador

AECID

LUXEMBURGO

Instituto Nacional de los Deportes INDES

Policia Nacional Civil

Hospital Nacional “San Juan de Dios”,
San Miguel

Comisién Nacional de Plaguicidas
CONAPLAG

Consejo Nacional de la Nifiez
y la Adolescencia

Instituto Nacional de la Juventud

Secretaria de Inclusién Social

Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer

Universidad Don Bosco

Universidad Dr Andrés Bello

Cruz Roja Salvadorefia

Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
de la Mujer ISDEMU

Corporacién de Municipalidades
de la Repuiblica de EI Salvador COMURES

Universidad Centroamericana
José Simedn Cafias UCA

Oficina del Coordinador Residente OCR

Universidad José Matias Delgado

Asociacion nacional de Acueductos
y Alcantarillados ANDA

Universidad Evangélica

Hospital Nacional Regional “ San Juan
de Dios” de Santa Ana

Organizacién Panamericana de la Salud
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2.6. Examen de la cooperacion de la OPS/OMS
en el marco de la ECP precedente

La OPS/OMS en El Salvador junto con el Ministerio de Salud (MINSAL), en coordinacién con el Vice
Ministerio de Cooperacion para el Desarrollo y a través de un proceso participativo y de consulta con
los principales actores nacionales del sector salud, construyeron la Estrategia de Cooperaciéon de
Pais (ECP) para el periodo 2012-2015, la cual se centré en que el palis se articula alrededor de cin-
co prioridades estratégicas y quince areas de interés, las cuales se encuentran alineadas con el Plan
Quinguenal 2010 - 2014 del Gobierno de El Salvador, con la Politica y Estrategia Nacional de Salud
expresada en los ejes de la Reforma de Salud y con el marco de asistencia de Naciones Unidas para
el Desarrollo (UNDAF), para periodo 2012-2015. (OPS-OMS, 2015)

Las prioridades de la Cooperaciéon Técnica de la OPS/OMS 2012-2015 fueron:

1. Contribuir al fortalecimiento de la gobernanza, su estrategia intersectorial y la cooperacion inter-
nacional en salud para el desarrollo nacional de la Salud.

2. Apoyar la organizacion de redes integradas e integrales de servicios de salud centrados en las
personas, las familias y las comunidades basados en la atencién primaria y en los derechos hu-
manos.

3. Fortalecer el desarrollo de los recursos humanos en salud, la investigacion y desarrollo del cono-
cimiento.

4. Fortalecer las intervenciones en salud ambiental, gestion de riesgos y seguridad humana.

5. Contribuir al mantenimiento y avance en los logros de los resultados en Salud, con énfasis en po-
blacion vulnerable y en la equidad.

Para la implementacion de la ECP 2012 - 2015, se plantearon dos Planes de Trabajo bianuales (PTB
2012-2013 y 2014-2015) dentro del esquema de trabajo de la OPS/OMS cuyos resultados fueron
presentados en los Consejos Directivos de la Organizacion en septiembre de cada afio a las autorida-
des de los paises de las Américas y del cual El Salvador es parte.

Adicionalmente, se organizd la evaluacion de los resultados que la ECP-2012-2015 habria contribui-
do en el pals, donde 45 instituciones de gobiernos, del SNU, de Sociedad Civil y cooperacion interna-
cional evaluaron los 15 ambitos prioritarios contemplados para la ECP de la OPS-OMS en El Salvador.

Los principales resultados se centran en:
1. Todasy cada una de las instituciones evaluadoras participan al menos en una de los 15 dmbitos.

2. Participan mas en fortalecer las capacidades nacionales de cooperacion internacional en salud
(75%).

3. En menor medida en apoyar el desarrollo y funcionamiento del Instituto Nacional de Salud (42%)
quien es responsable entre otros temas investigacion cientifica y Laboratorio Nacional de Vigilan-
cia.

En una escala cero: no sabe; uno: baja contribucioén; tres: moderada contribucién y 5: significativa
contribucion para medir que tanto la OPS-OMS EI Salvador aporté a los logros globales de los ambitos
prioritarios, los resultados fueron:
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El aporte global de la cooperacion fue moderado con una valoracién promedio total 2.9, y una
moda de 3.

Los ambitos considerados con “significativos aportes” (valoracion de 5):

e Fortalecimiento de las capacidades nacionales de cooperacion internacional en salud en
funcién de las prioridades nacionales y la participacion del pafs en foros e iniciativas a nivel
subregional, regional y global.

e Implementar del Sistema Unico Integrado de Vigilancia en salud publica, enfermedades,
riesgos y determinantes sociales y ambientales de la salud.

e Contribucion al logro de las metas de vacunacion, la garantia de una vacunacion segura que
conduzca a la eliminacion o erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunas.

e Abordar la atencion integral de la salud de la madre y el nifio y la salud sexual y reproductiva.

e Impulsar la prevencion y el control de enfermedades transmisibles y aquellas de potencial
eliminacién o potencial riesgo pandemiogénico.

e Contribucion al logro de las metas de vacunacion, la garantia de una vacunacion segura que
conduzca a la eliminacion o erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunas.

Los ambitos que consideraron con “muy poco aporte” (valoracion de 1):

e Apoyar el desarrollo y funcionamiento del Instituto Nacional de Salud, que fomente la investi-
gacion cientifica en politicas, sistemas y servicios de salud y promueva la gestiéon del conoci-
miento para la toma de decisiones informadas y con base en datos probatorios (17%).

e Fortalecer las capacidades de abordaje de los determinantes de la salud (15%).

e Contribuir al desarrollo de recursos humanos de salud suficientes, competentes y valorados
para responder a las necesidades de salud de la poblacion (15%).

e Apoyar el acceso a servicios integrales e integrados de salud y nutricion dirigidos durante el
curso de vida, con enfoque de género y de derechos (14%).

Los &mbitos que consideraron “no conocer si se contribuyd” (valoracién de 0):

e Apoyar el desarrollo y funcionamiento del Instituto Nacional de Salud, que fomente la inves-
tigacion cientifica en politicas, sistemas y servicios de salud y promueva la gestion del cono-
cimiento para la toma de decisiones informadas y con base en datos probatorios.

e |mplementacién del Sistema Unico Integrado de Vigilancia en salud publica, enfermedades,
riesgos y determinantes sociales y ambientales de la salud.

e Impulsar la prevencion y el control de enfermedades transmisibles y aquellas de potencial
eliminacion o potencial riesgo pandemiogénico.

e Abordar la atencién integral de la salud de la madre y el nifio y la salud sexual y reproduc-
tiva.
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Capitulo Il
Programa Estratégico de Cooperacién
de la OPS/OMS

Los compromisos y la agenda de pais

La Estrategia de Cooperacion de Pais con el Salvador 2012 — 2015 definié las principales lineas de
trabajo acordadas con el pais a través de varios documentos nacionales, esfuerzos institucionales y
reflejé durante su vigencia el trabajo conjunto de la organizacién con los diferentes actores de pais
incluido el Sistema de las Naciones Unidas.

La evaluacion de los resultados de la anterior ECP, sumados a los nuevos documentos de trabajo
nacionales aca descritos, representan la ruta a seguir en los préximo 4 afios. El Actual Gobierno de
El Salvador (GoES) se enmarca en el Plan Quinquenal de Desarrollo que va al afio 2019 ademas de
politicas institucionales, y siendo el pais uno de los veinte a nivel global seleccionados para la imple-
mentacion acelerada de los ODS, determina una activa agenda enfocada a los compromisos tanto in-
ternos como internacionales y los que son parte integral de esta nueva ECP.

Entre otros documentos que han servido de antecedentes para el desarrollo de la presente Estrategia
y los que hacen parte integral de la misma figuran:

e Estrategia de Cooperaciéon OPS El Salvador 2012 — 2015

e Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019

¢ Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y otras Entidades
e Objetivos de Desarrollo Sostenible

e UNDAF 2016 - 2019 firmado entre Pais y SNU

La Organizacion Panamericana de la Salud y el Sistema de Naciones Unidas

La OPS cumple sus objetivos mediante las siguientes funciones basicas:

e Ejercer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando se requieran
actuaciones conjuntas;

e Determinar las lineas de investigacion y estimular la produccion, difusion y aplicaciéon de conoci-
mientos valiosos;

¢ Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su aplicacion en la practica;
e Formular opciones de politica que alinen principios éticos y de fundamento cientifico;
e [Establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera;

e Seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las tendencias sanitarias.
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Presentacion de las Prioridades Estratégicas y sus ambitos de aplicacion

La agenda estratégica para la cooperacion de la OPS/OMS 2017 - 2020

en El Salvador se desarrollara a través de las siguientes prioridades y acciones
teniendo en cuenta el Marco de la Asistencia de Naciones Unidas

para el Desarrollo (MANUD) formado para el pais 2016 - 2020

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 1

El Acceso y la Cobertura Universales
en Salud como pilar del Desarrollo Social

La relacién Desarrollo y Salud constituye un elemento dinamizador del bienestar de la poblacién. Los
paises a nivel mundial y en particular en la Regién de las Américas han comprometido su voluntad
para avanzar en el acceso y la cobertura universal en salud como medio para potenciar esta relacion
y alcanzar mayores niveles de bienestar y calidad de vida.

El Salvador ha realizado avances en su desarrollo y en particular ha mejorado el acceso de la pobla-
cion a servicios de salud, el principal desafio para avanzar lo constituye la integracion del Sistema
Nacional de Salud.

El desarrollo y continuidad de la Hoja de Ruta para la integracion de la red de servicios de salud, la
unificaciéon de prestaciones que facilite el acceso de la poblacién a los servicios y el mejoramiento de
las inequidades en el gasto publico en salud son hitos importantes para los préximos afios.
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Linea de accion Descripcion

a) Apoyar el desarrollo del Sistema Esta linea pretende desarrollar mediante la coope-
Integrado de Salud basado en la racion técnica los objetivos operativos trazados en la
Atencion Primaria. Hoja de Ruta del pais para avanzar en el acceso y la

cobertura de salud mediante la integracion del SNS.

b) Promover la participacion social y Esta linea de accion esté orientada a desarrollar es-
las estrategias dirigidas a reducir | trategias, iniciativas focalizadas; herramientas y abo-
progresivamente las barreras geo- | gacia para mejorar el acceso a salud que por razones
gréficas, culturales, fisicas y socia- | economicas, culturales, sociales y geogréaficas se ven
les que limitan el derecho y el ac- impedidas o limitadas para ejercer sus derechos a la
ceso de la poblacion a la salud. salud. Los grupos mas afectadas por esta falta de ac-

ceso son las personas que viven en condiciones de
vulnerabilidad, los nifios, las mujeres, los adultos ma-
yores, las personas con discapacidad fisica o mental,
los miembros de la comunidad LGBTI, los migrantes,
las minorias étnicas y las personas que viven en la po-
breza extrema.

¢) Apoyar estrategias de gestion y de- En esta linea de accion esta dirigida a dar seguimien-
sarrollo del recurso humano en sa- | toy evaluar la ejecucion de politicas y planes orienta-

lud que aseguren la mejora conti- | dos a los recursos humanos, a fin de avanzar hacia el
nua de la calidad y calidez de los | acceso y la cobertura universal de salud y abordar las
SErvicios. necesidades para la atencién sanitaria con calidad y

seguridad de los servicios.

d) Promover estrategias dirigidas a me- Esta linea de accién instrumentaliza acciones dirigi-
jorar la regulacion, el financiamien- das a fortalecer la capacidad de regulacion en materia
to y la eficiencia del gasto en salud de salud, asi como aumentar y optimizar el financia-
buscando la sustentabilidad de la miento publico de la salud de una manera eficiente,
red integrada de servicios. sostenible y fiscalmente responsable para ampliar el

acceso, reducir inequidades en salud, incrementar la

protecciéon financiera e implementar intervenciones
eficientes.
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PRIORIDAD ESTRATEGICA 2
Los Determinantes Sociales de la Salud

como enfoque esencial en la reduccion
de las desigualdades y las inequidades

Las condiciones del desarrollo social de cada pals, asi como su modelo politico y econémico, definen
tendencias y patrones que determinan escenarios de salud/enfermedad en los cuales las diferencias
sociales, de ocupacion, género, etnia y grupos de edad reproducen caracteristicas y perfiles demo-
graficos, sociales y epidemioldgicos de diversas caracteristicas.

En este marco, el desarrollo econémico y social de El Salvador en los Ultimos afios ha permitido elevar
los niveles de vida de la poblacién, sin embargo, constituyen desafios de la sociedad superar la infor-
malidad ocupacional, mejorar la situacion de violencia social, disminuir las desigualdades sociales y
aumentar las oportunidades laborales para la poblacién joven.

En otra perspectiva, constituyen desafios el crecimiento poblacional y econémico-social en las prin-
cipales ciudades del pais, el progresivo envejecimiento de la poblacién, la continuada migracién del
campo a la ciudad.

Desde la perspectiva de la salud de la poblacién los desafios y esfuerzos contintian en el logro de in-
cidir en la disminucién de muertes y discapacidades evitables mediante estrategias intersectoriales
orientadas a promover la salud y el empoderamiento de la poblacién de su salud; asi como la preven-
cion y control de enfermedades infecciosas, transmisibles y crénicas.

Linea de accion Descripcion

a) Impulsar politicas publicas in- | Esta linea de accion estd encaminada a concentrar los es-
tersectoriales e interinstitucio- | fuerzos multisectoriales e interinstitucionales en definir cla-
nales basadas en el concep- ramente como los determinantes sociales interactlan para
to de seguridad humana, que | incrementar el riesgo de la poblacion a dafios de la salud.
busquen reducir las enferme- | Con el concurso de la academia ademas se buscara la ge-
dades y los riesgos a la salud. neracion de evidencias que permitan a los tomadores de de-

cisiones involucrados generar politicas publicas u otras he-

rramientas legales que protejan a la poblacion a lo largo del
curso de vida.
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La respuesta a cualquier evento que ponga en riesgo la sa-
lud de las personas, requiere continuar implementando los
mecanismos que han facilitado la respuesta, continuar eva-
luando la preparacion y mejorar las habilidades de todas las
instancias que conforman el SNS o que su aporte es impor-
tante en prevencion y mitigacion de riesgos. En este punto, el
mantenimiento de las capacidades basicas en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005).

b) Abordar el cambio climatico Los efectos causados por fendbmenos climaticos extremos vin-
como factor condicionante culados con el cambio climatico tienen consecuencias para
de amenaza para la salud la seguridad alimentaria y nutricional, la inocuidad de los ali-
de la poblacion y las medi- mentos y el agua segura para el consumo, asi como para la
das tendientes a reducir su prevalencia de las enfermedades transmitidas por vectores.

impacto. , o ] ]
El cambio climatico influye en los determinantes sociales y

medioambientales de la salud, calidad del aire, agua potable,
alimentos suficientes y una vivienda segura. Las condiciones
climaticas tienen gran influencia en las enfermedades trans-
mitidas por el agua o por los insectos, caracoles y otros ani-
males de sangre fria.

Para la adaptacion al cambio climatico es necesaria la crea-
cion de Alianzas, difusion de informacion sobre las amenazas
que plantea el cambio climatico para la salud humana, la re-
vision de evidencia cientifica existente sobre la relacion entre
el cambio climatico y la salud, y elaborar una agenda de in-
vestigacion mundial y el apoyo a la puesta en practica de la
respuesta de salud publica al cambio climatico

c) Promover estrategias inte- Las emergencias en salud publica, los desastres y las ame-
grales dirigidas a reducir de nazas emergentes para la salud de la poblacién requieren
manera progresiva el impac- | sistemas de salud que respondan a estas situaciones. El for-
to de las emergencias y los | talecimiento de la capacidad de los paises en cuanto a la pre-
desastres, fomentando el vencion, la reduccion de riesgos, la preparacion, la vigilancia,
desarrollo de comunidades la respuesta y la recuperacion temprana en relacion con todo
resilientes. tipo de amenazas para la salud humana que pueden surgir

Ccomo consecuencia de emergencias o desastres, por ello, la

adopcion de medidas multisectoriales es fundamental para

abordar amenazas, y para mejorar con equidad los resulta-
dos en materia de salud.

El sector de la salud tiene la responsabilidad de vigilar, pre-
ver y mitigar las consecuencias de las situaciones de emer-
gencia y los desastres para la salud; en consecuencia, debe
fortalecer su capacidad para responder y ejecutar oportuna y
eficazmente intervenciones relacionadas al cuidado de la sa-
lud y asi reducir la morbilidad, la mortalidad y la perturbacién
social resultantes de las epidemias.
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PRIORIDAD ESTRATEGICA 3

La Salud en el Curso de Vida para asegurar
una poblacion sanay el bienestar
en todas las edades

El enfoque del curso de vida se basa en un modelo que sugiere que los resultados de salud para in-
dividuos, familias y comunidades dependen de la interaccion de diversos factores protectores y de
riesgo a lo largo de la vida.

Estos factores se relacionan con las influencias psicolégicas, conductuales, biolégicas, y ambientales,
asi como el acceso a los servicios de salud.

A este respecto, constituyen desafios la calidad de los cuidados prenatales y del recién nacido, la es-
timulacion temprana del desarrollo infantil, la alimentacion sana y, la educacion sexual y reproductiva
en la nifiez y la adolescencia; la salud mental y las relaciones familiares.

El enfoque provee una vision integral de la salud y sus determinantes, que exhorta al desarrollo de
redes de servicios de salud centrados en las necesidades de sus usuarios en cada etapa de su vida.

Linea de accion Descripcion

Esta linea de accion se enfoca en trabajar en el mejoramien-
to del desempefio de las instancias del SNS en los procesos
de analisis, programacion, seguimiento a la utilizacién-abas-
tecimiento, evaluacion de coberturas a niveles municipales
principalmente. Por otra parte, se enfocara en el anélisis de
costo- efectividad de nuevos productos biolégicos que se en-
a) Apoyar mecanismos que ase- | cuentren a disposicién de los pafses a través del Fondo Ro-
guren la disponibilidad y el ac- | tatorio.

ceso a productos biolégicos
para la reduccion de las enfer- | El logro de las metas de inmunizaciones requiere de una

medades inmunoprevenibles. adecuada programacion, la cual depende de contar con re-
gistros que permitan conocer individualmente los nifios y ni-
fias vacunados, lo cual requiere centrar esfuerzos en poner
en marcha un Sistema Nominal de Vacunas para dar dicho
paso cualitativo. También se debe mejorar el sistema de se-
guimiento a las existencias de vacunas a todos los niveles de
los establecimientos que aplican vacunas.
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b) Promover ambientes y estilos
de vida saludables enfocados
en reduccion y prevencion de
enfermedades no transmisi-
bles.

Esta linea pretende mediante la cooperacion técnica con-
tribuird a reducir la carga de las enfermedades no transmisi-
bles (ENT), incluidas las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades pulmonares cronicas, la diabetes
mellitus, la enfermedad renal crénica y los problemas de sa-
lud mental, asi como la discapacidad, la violencia y los trau-
matismos, mediante la promocién de la salud y la reduccién
de riesgos, la prevencion, el tratamiento y la vigilancia de las
enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo.

c) Promover estrategias que fa-
ciliten la generacion de evi-
dencias, el acceso publico y
el derecho de la poblacién a
informacioén y educacion rela-
cionada a salud a lo largo del
curso de vida.

Esta linea de accion esta orientada a desarrollar estrategias,
iniciativas focalizadas, herramientas y abogacia para facilitar
la generacion de evidencias y mejorar el acceso publico a la
informacién y educacion relacionada a la salud, en todas las
etapas de la vida. La evidencia cientifica y su integracion en
los procesos de adopcion de decisiones (por ejemplo, aten-
cion de salud basada en la evidencia y formulacién de politi-
cas fundamentadas en la evidencia) en todos los niveles del
sistema de salud son insumos clave.

La informacién de salud es considerada como un derecho
basico y un insumo fundamental para todos los aspectos de
la accion en el ambito de la salud, como la investigacion,
la planificacién, las operaciones, la vigilancia, el seguimien-
to y la evaluacion, y sirve de base crucial para los procesos
de establecimiento de prioridades y adopcion de decisiones.
Una funcién més activa en la generacion y difusion de la evi-
dencia guiard mejor las medidas encaminadas a mejorar el
estado de salud.

d) Apoyar el desarrollo de poli-
ticas publicas con enfoque
demografico, de promocion
de la salud y prevencion de
la enfermedad para mejorar
la calidad de vida de las per-
sonas.

Esta linea de accion esta dirigida a desarrollar la ejecucion
de politicas publicas y planes orientados a promover la sa-
lud y prevenir la enfermedad en los diferentes grupos de la
poblacion, durante la totalidad del ciclo de vida, desde antes
de la concepcién hasta la vejez, teniendo en cuenta la inte-
raccion de los determinantes de la salud y sus efectos a lo
largo de la vida y de una generacion a otra.
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PRIORIDAD ESTRATEGICA 4

La Salud en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) son fruto del acuerdo alcanzado
por los Estados Miembros de las Naciones Unidas y se componen de una Declaracién, 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible y 169 metas.

Constituyen un mecanismo para la movilizacién de voluntades y recursos nacionales y externos de
cara a alcanzar el bienestar, el progreso y la paz de los pueblos. En tal sentido, son una oportunidad
para alinear los objetivos nacionales y globales centrados en los objetivos y metas descritos.

La salud ocupa un lugar fundamental en el ODS 3 al “Garantizar una vida sana y promover el bienes-
tar para todos en todas las edades”, articulado en torno a 13 metas que cubren un amplio abanico de
la labor de la OMS.

Linea de accion Descripcion

Esta linea de accion esta encaminada a fortalecer capacidades
nacionales, mecanismos de articulacién intersectorial y abogacia
con miras a la inclusion progresiva de la cultura de Promocion de
la Salud en las politicas publicas, planes, programas y proyectos
de desarrollo econémico y social en todos los niveles e instancias
de gobierno

a) Promover la Salud en
todas las politicas como
compromiso social.

b) Promover el desarrollo
de agendas nacionales Esta linea de accion instrumentaliza acciones dirigidas a forta-

para la definicion de li- | lecer la capacidad para establecer los indicadores, las lineas de
neas de base y la medi- base para su medicion y seguimiento a los Objetivos de Desarrollo
cion del progreso en los | Sostenible
ODS.

¢) Apoyar el fortalecimien- Esta linea de accion operacionaliza el apoyo al MINSAL como rec-

to del liderazgo y la go- | tor del Sistema de Salud para fortalecer la capacidad de liderazgo
bernanza en salud para y ejercicio de las funciones rectoras en salud y, mejorando la go-
el logro de los ODS. bernanza y conduccién politico-técnica para el logro de los ODS
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Las Prioridades Estratégicas formuladas en el tra-
bajo colectivo deben ser correlacionadas con los
planes nacionales de trabajo, el plan estratégico
de la OPS/OMS, los objetivos de desarrollo soste-
nible en materia de indicadores asociados a salud
y su vinculacién al MANUD.

En las siguientes tablas se describe la relacidén de
cada uno de los ambitos de actuacion de las prio-
ridades definidas con las politicas y los planes na-
cionales, el plan de trabajo de la OPS expresado
en las 27/ areas programaticas (Anexo 1), los indi-
cadores correspondientes de los ODS y su vincula-
cion al MANUD.

De igual forma, el trabajo desarrollado contempl6
la formulacion individual y grupal de actividades
especificas para cada institucion participante, lle-
vando asi a las acciones operativas en cada una de
las prioridades establecidas. Este listado de activi-
dades, asi como las instituciones que expresaron
su interés en desarrollarlas, son presentadas en el
Anexo 2 de este documento y son la base del tra-
bajo que permitira la implementacion y medicion
de esta ECP.
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PRIORIDADES

PRIORIDADES AMBITOS DE LAS POLITICAS, G:;E::f I:]EE Ii: AL:I’\‘JU METAS RESULTADOS
ESTRATEGICAS DE ACTUACION ESTRATEGIAS, PLANES EN OPS DE LOS 0DS DEL MANUD
NACIONALES DE SALUD
a) Apoyar el desarrollo PQD 12. Servicios de Salud 381
del Sistema Integrado PEI integrados, centra- o
de Salud basado en la POLITICA NACIONAL dos en la persona 382
Atencion Primaria. DE SALUD y de calidad. e
5. Determinantes
de la salud.
9. Malariay otras
enfermedades
transmitidas por
vectores.
h) Promover la participa- 10. Acceso a productos
cion social y las estrate- médicos y capaci- .
gias dirigidas a reducir dades regulatorias. grea de .
: ooperacion
progresivamente N POLITICA NACIONAL 18. Enfermedades 333
las bareras geoglrz.afl- DE SALUD desatendidas, tro- Bienes y Servicios
cas, §ulturales,.f|s.‘.|cas picales y zoonéticas 341 Bésicos.
y sociales que limitan el 21 Tuberculosis
PRIORIDAD derecho y el acceso de ) .
ESTRATEGICA 1: la poblacion a la salud. 23. Genero, equidad,
ricgr§dosdhumanos y EFECTO DE
El Acceso etnicicad. DESARROLLO 1
y la Cobertura 24, Discapgcid_a’des y 3
Universales rehabilitacion La poblacién
en Salud como pilar 27. Resistencia goza de cobertura
del Desarrollo Social. antimicrobiana y aceeso
universales
c) Apoyar estrategias 4. Recursos Humanos yequita‘tivos
de gestion y desarrollo 6 lpafra l? Salud. 334 de Ios.b.lenes
| h . Infecciones y servicios
gs Sr:fu“drs"ue“a";:"l‘jren POLITICA NACIONAL por VIH/Sida e ITS. 335 | basicos
I . a i 8 DE SALUD 7. Enfermedades h de calidad.
a meJorg con muq no transmisibles
de la calidad y calidez y factores 3.c.1
de los servicios. de riesgo.
d) Promover estrategias
dirigidas a mejorar
la regulacion, 10. Acceso a los
el financiamiento POLITICA NACIONAL productos medicos 381
y la eficiencia del gasto DE SALUD y fortalecimiento
en salud buscando PEI de las capacidades 382

la sustentabilidad
de la red integrada
de servicios.

regulatorias.
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PRIORIDADES
PRIORIDADES AMBITOS . DE LAS POLITICAS, G:NFIIEE:;I(.] II]]EE Ii: ‘I\'::m METAS RESULTADOS
ESTRATEGICAS DE ACTUACION ESTRATEGIAS, PLANES EN OPS DE LOS 0DS DEL MANUD
NACIONALES DE SALUD
5. Determinantes
sociales de la salud.
16. Salud y medio
a) Impulsar politicas pi- ambiente.
blicas intersectoriales 17. Violencia 3.5.1
e interinstitucionales y traumatismos.
basadas en el concepto PEl 20. Nutricié 352
de seguridad humana, POLITICA NACIONAL e
que busquen reducir DESALUD 25. Dlscapqc.ldaql 361
las enfermedades y rehabilitacion. 3.93
y los riesgos a la salud. 26. Salud mental
y trastornos debido
al consumo de
sustancias
psicoactivas. frea de
Cooperacion 1
16. Salud y medio
ambiente. Bienes y Servicios
PRIDRIQAD b) Abordar el cambio 17 Violencia 391 Basicos.
ESTRATEGICA 2: cllmg’n.co como factor J traumatismos.
) condicionante de ame- PEI 3.9.2
Lo DTS naza para la salud dela |  POLITICANACIONAL | 20- Nutricion. EFECTO DE
Sociales L . DESARROLLO 1
de 1a Salud como poblacion y las medidas DE SALUD 26. Salud mental 6.a.l
enfoque esencial tendientes a reducir y trastornos debido 6.1 La poblacion goza
en la reduccion de su impacto. al consumo de - de cobertura
las desigualdades sustancias y acceso
y las inequidades. psicoactivas. universales
y equitativos
11. Preparacion de los bienes
de los paises para y servicios bésicos
emergencias sani- de calidad.
tarias y RSI.
c¢) Promover estrategias 13. Operaciones
integrales dirigidas de Emergencias.
a reducir de manera POLITICA NACIONAL | 14. Gestidn de peligros 3.4.1
progresiva el impacto DE SALUD infecciosos.
de las emergencias PLAN EL SALVADOR 5 6.a.1
y los desastres, fomen- SEGURO 19. Reduccién de
tando el desarrollo PEI riesgos de desas- 6.0.1
de comunidades tres y'proyectos
. especiales.
resilientes.
22. Inocuidad
de los alimentos.
217. Resistencia
antimicrobiana.
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PRIORIDADES

PRIORIDADES AMBITOS DE LAS POLITICAS, G:;E:;f I:]EE Ii: AL:I’\‘J[] METAS RESULTADOS
ESTRATEGICAS DE ACTUACION ESTRATEGIAS, PLANES EN OPS DE LOS 0DS DEL MANUD
NACIONALES DE SALUD
2. Enfermedades pre-
) A . venibles por vacu-
a) Rpoyar mecanllsmos. que nacién (incluido el
aseguren la disponi- mantenimiento de
bilidad y el acceso a PEI la erradicacion de
productos biolégicos POLITICA NACIONAL la poliomielitis). 3.b.1
para la reduccion de DE SALUD 10. Acceso a los pro-
|las enfermedades inmu- ductos médicos y
noprevenibles. fortaleum_lento de
las capacidades
regulatorias.
16. Salud y medio
ambiente.
) 17. Violencia
b) Promover ambientes y traumatismos.
y estilos de vida salu- 20. Nutricién. 3al
dables enfocados en POLITICA NACIONAL 24. Discapacidad 393
reduccion y prevencion DE SALUD y rehabilitacion. a i
Area de
de enfermedades no 26. Salud mental y 3.9.1 is
. . Cooperacidn 1
transmisibles trastornos debido
ztjgtoanr?cui?: de Bienes y Servicios
PRIORIDAD icoacti Basicos.
ESTRATEGICA 3: psicoactivas.
1. Salud de la mujer, EFECTO DE
La S_alud en el Curso la madre, el nifio, DESARROLLO 1
de Vida para el adolescente, 5
asegurar una el adulto y SSR. La poblacion goza
poblacién sana ¢) Promover estrategias 3. Informacion y 3.1.1 de cobertura
y el bienestar en - P y acceso
ue faciliten la genera- evidencia en apoyo ;
todas las edades. g g 2 l0s sistemas universales
ion de evidencias, el 3.12 itati
cion o |’d PE| de salud. )(lie?mtgltlvos
acceso publico Y €148~ oo mcA NACIONAL | 16. Salud y medio 3.2.1 © 05 DIEnes
recho de la poblacion a bient y servicios bésicos
. ) o DE SALUD ambiente. de calidad
informacion y educacion 18. Enfermedades des- 3.7.1 '
relacionada a salud a lo atendidas, tropica-
largo del curso de vida. les y zoondticas 3.7.2
20. Nutricion.
23. Genero, equidad,
derechos humanos
y etnicidad.
1. Salud de la mujer, 311
d) Apoyar el desarrollo de la madre, el nifio,
politicas publicas con el adolescente, 312
enfoque demogréfico, PQD el adulto y SSR.
de promocion de la sa- PEI 16. Salud y medio 321
lud y prevencion de la POLITICA NACIONAL ambiente. 329
enfermedad para mejo_ DE SALUD 20 Nutricién. -
rar la calidad de vida de 23. Genero, equidad, 371
las personas derec_h_os humanos
y etnicidad. 372
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PRIORIDADES
PRIORIDADES AMBITOS . DE LAS POLITICAS, G:;;g;f :: Ii: AL:I’\‘JD METAS RESULTADOS
ESTRATEGICAS DE ACTUACION ESTRATEGIAS, PLANES EN OPS DE LOS 0DS DEL MANUD
NACIONALES DE SALUD
15. Gobernanza y fi-
a) Promover la Salud PE| nanciamiento en el
en todas las politicas | 5.y ryen NAGIONAL ambito de salud,
COMO COMPromiso DE SALUD pphtwas, estrate-
social. gias y planes na- .
cionales en salud. Areade
Cooperacion 1
Bienes y Servicios
1. Salud de la mujer, Basicos.
PRIURII}AD la madre, el nifio,
ESTRATEGICA 4: el adolescente, el
b) Promover el desarrollo adulto y SSR. EFECTO DE
La Salud de agendas nacionales PQD 3.1.1 DESARROLLO 1
en el marco para la definicion de PEI 16. Salud y medio 31.2
de los Objetivos lineas de base y POLITICA NACIONAL ambiente. 3.2.1 La poblacién goza
de Desgrrollo la medicion del DE SALUD 20. Nutricién. 3.2.2 de cobertqra y
Sostenible. progreso en los 0DS acceso universales
' 23. Género, equidad, y equitativos de
derechos humanos los bienes y ser-
y etnicidad. vicios basicos de
calidad.
c¢) Apoyar el fortalecimien-
to del liderazgo PEI
y la gobernanza POLITICA NACIONAL
en salud para el logro DE SALUD
de los ODS.
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APLICACION DE LA AGENDA ESTRATEGICA I

Capitulo IV
Ejecucion del Programa Estratégico:
repercusiones para la Secretaria

El plan de trabajo establecido en la presente ECP lleva implicaciones en el nivel local, subregional, re-
gional y global toda vez que las prioridades y &ambitos de accion se expresan en indicadores de alcan-
ce global como los definidos para los Objetivos de Desarrollo Sostenible y que implicaran una accion
de largo plazo, incluso en las agendas mas alla de las definidas en esta ECP al 2020.

Al ser El salvador uno de los paises seleccionados para implementacion acelerada de los ODS repre-
senta que las acciones acé enunciadas estaran bajo el compromiso de todos los actores, tanto publi-
C0S como privados, organizaciones nacionales como internacionales, academia y muchos mas para
el logro de los mismos.

El gran reto de la financiacion de cada una de las prioridades se establecera no solamente en los
compromisos adquiridos por la OPS/OMS en su plan de trabajo bienal, sino en los que otras agencias
y actores aca involucrados puedan movilizar para complementar las acciones.

Las tablas que se presentan a continuacion y que desarrollan cada una de las prioridades lleva los
ambitos politico, técnico, administrativo, de coordinacién y financiero para cada uno de los niveles
propuestos de intervencion.

La implicacién debe ser entendida como: “La necesidad de intervencion o participacion en activi-
dades asociadas a cada uno de los &mbitos presentados para el logro del mismo” y su clasificacion
sera: Alta (A), Media (M) y Baja (B) siendo cada una de ellas:

Alta (A): La participacion e involucramiento son indispensables para el logro de los objetivos.
Media : Se requiere la participacion o involucramiento como factor de apoyo o sostenibilidad.

Baja (" ): El involucramiento siempre sera apoyo, pero la incidencia en el logro del objetivo es menor.
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PRIORIDAD ESTRATEGICA 1:
El Acceso y la Cobertura Universales en Salud como motor del Desarrollo Social.
a) Apoyar el desarro- | b) Promover la partici- | ¢) Apoyar estrategias d) Promover estrate-
llo del Sistema Inte- pacién social y las es- | de gestion y desarrollo | gias dirigidas a me-
grado de Salud ba- trategias dirigidas a re- | del recurso humano en | jorar la regulacion, el
sado en la Atencién ducir progresivamente | salud que aseguren la | financiamientoy la
Ambito de Primaria. las barreras geografi- | mejora continua de la | eficiencia del gasto
Actuacién cas, culturales, fisicas | calidad y calidez de los | en salud buscando la
y sociales que limitan | servicios. sustentabilidad de la
el derecho y el acceso red integrada de ser-
de la poblacién a la vicios.
salud.
Pais |SUBReg| Reg |Global | Pais |SUBReg| Reg | Global | Pais |SUBReg| Reg | Global | Pais |SUBReg| Reg |Global
Politico A A A M A M | M A A M| M A M M | B
Técnico A M A B A A Al A A A M A M M | B
Administrativo | A M M B A M B B M B B B A B B B
De Coordinacién | A M B B A M B B A M B B A B B | B
Financiero A A M| M A A Al A M M M M A B B B

PRIORIDAD ESTRATEGICA 2:

Los Determinantes Sociales de la Salud como enfoque esencial en la reduccion de las desigualdades

y las inequidades.

a) Impulsar politicas pu-
blicas intersectoriales e
interinstitucionales basadas

b) Abordar el cambio climéati-
co como factor condicionan-
te de amenaza para la salud

¢) Promover estrategias inte-
grales dirigidas a reducir de
manera progresiva el impac-

Ambito de . = . .
Actuacion en el concepto de seguri- de la poblacion y las medi- | to de las emergencias y los

dad humana, que busquen | das tendientes a reducir su | desastres, fomentando el

reducir las enfermedades y | impacto. desarrollo de comunidades

los riesgos a la salud. resilientes.

Pais | SUBReg | Reg | Global Pais SUBReg | Reg | Global Pais SUBReg | Reg Global

Politico A A M B A A A A A A
Técnico M M M A A A A A A A
Administrativo M M M B M M B B M M M M
De Coordinacién A A M B M M M M M M M M
Financiero M M M M M M M M A A A A
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PRIORIDAD ESTRATEGICA 3:
La Salud en el Curso de Vida para asegurar una poblacién sana y el bienestar en todas las edades.

a) Apoyar mecanis-
MOos que aseguren

la disponibilidad y el
acceso a productos

b) Promover ambien-
tes y estilos de vida
saludables enfocados
en reduccion y pre-

¢) Promover estrategias
que faciliten la gene-
racion de evidencias,
el acceso publico y el

d) Apoyar el desarrollo
de politicas publicas
con enfoque demo-
grafico, de promocion

Amb|to.(,:ie bioldgicos para la re- | vencion de enferme- | derecho de la pobla- de la salud y preven-
Actuacion ~, L o o .
duccién de las enfer- | dades no transmisi- cion a informacion y cion de la enferme-
medades inmunopre- | bles. educacion relacionada | dad para mejorar la
venibles a salud a lo largo del calidad de vida de las
curso de vida personas.
Pais | SUBReg | Reg | Global | Pais | SUBReg | Reg | Global | Pais | SUBReg | Reg | Global | Pais | SUBReg | Reg | Global
Politico A A Al A A A Al A A M M A A A A
Técnico A A Al A A M M| M A A M M M M M
Administrativo | A A Al A A B B B M M M M M M B B
De Coordinacién | A M M| M A A M| M M M B B M M B B
Financiero A A Al A M M A | B M B B B M M M| M
PRIORIDAD ESTRATEGICA 4:
La Salud en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
a) Promover la Salud en to- | b) Promover el desarrollo de | ¢) Apoyar el fortalecimiento
P das las politicas como com- | agendas nacionales para la del liderazgo y la gobernanza
Ambito de , . L .
) promiso social. definicién de lineas de base | en salud para el logro de los
Actuacién I
y la medicion del progreso en | ODS.
los ODS.
Pais | SUBReg | Reg | Global Pais SUBReg | Reg | Global Pais SUBReg Reg Global
Politico A A A A A A M M A A A A
Técnico A A M M A A A A A A A A
Administrativo A A M M A A M M A A M M
De Coordinacién A M M M A M B B A A A A
Financiero M M M M A A A A A A A A
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DVALUACION. -

CapituloV
Supervision y Evaluacion de la ECP

La medicion de los avances a las prioridades estratégicas, sus ambitos de actuacion y las actividades
definidas, tendran seguimiento desde la OPS en procesos de revision de fin de afio correspondiendo
al 2018 la evaluacion de medio término. Es importante resaltar que siendo el pais seleccionado para
implementacion acelerada de ODS, las agendas permitiran la vinculaciéon y seguimiento de varios de
los indicadores definidos por pais en su plan quinguenal de desarrollo y en los planes institucionales,
con lo cual los avances podran ser medidos

La evaluacion tendra ciclos de seguimiento anuales, liderados por la OPS/OMS en acompafiamiento
de los actores convocados para la formulacién de la presente ECP. Los procesos de seguimiento se-
ran muy importantes para la articulacion que se de en el nuevo plan de trabajo de la OPS/OMS que
finaliza en el afio 2019 y dara paso a una nueva Estrategia.

5.1 Participacion en el seguimiento y evaluacion de la ECP

La ECP sera evaluada bajo la coordinacion de la OPS/OMS en el pais y acompafiados de las oficinas
Regional y Global. El Ministerio de Salud, como ente rector de la politica en el pais acompafara las
acciones del proceso.

Las entidades participantes en la formulaciéon y aca descritos bajo el capitulo 2.5 (Asociados en pro
del desarrollo) seran convocados para el seguimiento anual programado

5.2 Calendario

Las reuniones para seguimiento a la ECP se realizaran en el mes de noviembre de cada afio facilitan-
do la recoleccién de acciones del afio tanto fiscal como programatico y con medicién de indicadores.

5.3 Metodologia de evaluacion

La evaluacion tendrd como base el presente documento y el seguimiento al mismo se haréa a través
de:

e Revision de cada una de las lineas estratégicas con los actores interesados y con quienes se ha
trabajado el proceso de implementacion.

¢ Encuestas de evaluacion sobre la cooperacion de la OPS/OMS en El Salvador como la presentada
en este documento en el numeral 2.6.
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Anexo 1

AREA PROGRAMATICA PRIORIZACION HANLON 2018 - 2019

Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el nifio, el adolescente y el adulto, y salud

1 .
sexual y reproductiva

5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el mantenimiento de la erradi-
cacion de la poliomelitis)

3 Informacion y evidencia en apoyo de los sistemas de salud

4 Recursos humanos para la salud

5 Determinantes sociales de la salud

6 Infeccion por el VIH/sida e infecciones de transmision sexual

7 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

8 Informacion sobre emergencias sanitarias y evaluacion de riesgos

9 Malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores (incluidos el dengue y la enfer-

medad de Chagas)

10 Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la capacidad regulatoria

11 Preparacion de los paises para las emergencias sanitarias y RSI (2005)

12 Servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad

13 Operaciones de emergencia

14 Gestion de peligros infecciosos

Gobernanza y financiamiento en el ambito de la salud; politicas, estrategias y planes na-

18 cionales de salud

16 Salud y medioambiente

17 Violencia y traumatismos

18 Enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas

19 Reduccién de riesgos de desastres y proyectos especiales

20 Nutricion

21 Tuberculosis

22 Inocuidad de alimentos

23 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad

24 Discapacidades y rehabilitacion

25 Envejecimiento y salud

26 Salud mental y transtornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas

27 Resistencia antimicrobiana
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Anexo 2
Actividades e intervenciones

a) Apoyar el desarrollo del Sistema Integrado de Salud basado

en la Atencién Primaria.

Actores:

OIM, KOIKA, ISSS, ISRI, UNICEF, COSAM, MINSAL, FOSALUD, CICR, PNC, WORLD VISION
SAVE THE CHILDREN.

Actividades:

Fortalecer la ejecucion de la iniciativa de redes integradas de prestacion de servicios de salud, la
agenda regional para los hospitales que forman parte de dichas redes.

Poner en relieve las intervenciones encaminadas a aumentar la capacidad de resolucion del pri-
mer nivel de la atencion, la integracion de programas prioritarios (ENT, infeccion por el VIH, tu-
berculosis) en la prestacion de servicios de salud y fortalecer los enfoques de salud publica.

Asegurar progresivamente un conjunto de prestaciones integrales con calidad para la reduccion
de la mortalidad Materno-infantil, las enfermedades infecciosas y de la morbimortalidad por En-
fermedades No Transmisibles (ENT) priorizadas.

Avanzar hacia la integracion progresiva de los sistemas de informacion, desarrollar un modelo de
complementariedad e integracion gradual para la prestacion de servicios de salud bajo el con-
cepto de RIISS.

Incrementar de manera progresiva en cada una de las instituciones prestadoras del SNS la asig-
nacién presupuestaria al primer nivel de atencion buscando que sea al menos de 40%.

Eliminar el subsidio cruzado estableciendo la compensacioén de costos o la contratacion de servi-
cios entre instituciones publicas de salud.

Favorecer la negociacion conjunta de insumos, medicamentos y dispositivos.

Desarrollar analisis sectoriales y acompafar propuestas legales que progresivamente consoliden
la rectoria del sistema nacional de salud y hagan viable su integracién en el marco del acceso
universal a la salud y la cobertura universal en salud.

Desarrollar conjuntamente un proceso de analisis, elaboracion y aprobaciéon de normas condu-
centes a un nuevo codigo de salud a la luz de los cambios nacionales y mundiales en materia de
salud publica.

48



e Propender por la atencién integral de personas migrantes, especialmente las que sufren vulne-
rabilidades.

e Trabajar en la detecciéon temprana de discapacidades y fortalecer el sistema de referencia y re-
torno.

e Apoyar la atencion integral en Salud en Centros Penales.

b) Promover la participacion social y las estrategias dirigidas a reducir progresi-
vamente las barreras geograficas, culturales, fisicas y sociales que limitan el
derecho y el acceso de la poblacién a la salud.

Actores:

MINSAL, FORO SALUD, WORLD VISION, FAO, INDES

Actividades:

e Fomentar alianzas con organismos dedicados a promover el derecho de poblaciones vulnerables.

e Promover la elaboracion de programas e intervenciones que permitan a las personas compren-
der mejor sus derechos y responsabilidades en lo que respecta a la salud y facultarlas para parti-
cipar activamente en su atencién de salud.

¢ Apoyo para el fortalecimiento de la gobernanza, el seguimiento y la evaluacion de politicas nacio-
nales sobre acceso, calidad y uso de medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

e Cooperacion y asistencia para fortalecer la capacidad regulatoria de la Autoridad Reguladora Na-
cional (DNM).

¢ Asistencia técnica y apoyo para fortalecer las capacidades nacionales en Evaluacién de Tecno-
logias Sanitaria (ETS) y el acceso a tecnologias asequibles y de buena calidad por medio de la
planificacion, gestion y mecanismos de compras regionales y la estrategia mundial sobre salud
publica, innovacion y propiedad intelectual, de la OMS.

e |la creacion de procesos y mecanismos que fortalezcan y promuevan el manejo y el uso racional
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

e Fortalecer la vigilancia de los procesos tendientes a la inocuidad de los alimentos.

e Apoyar las capacidades regulatorias y el acceso a servicios mediante el desarrollo de instrumen-
tos técnico juridicos y organizacion de los servicios para: medicamentos, seguridad radioldgica,
seguridad de la sangre y trasplantes de érganos.

e Promover sistemas alimentarios que favorezcan la salud de las poblacién y mejora de la nutri-
cion.

e Promover las actividad fisica como prevencién de enfermedades.
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c¢) Apoyar estrategias de gestion y desarrollo del recurso humano en salud que
aseguren la mejora continua de la calidad y calidez de los servicios.

Actores:

INDES, ISSS, MINSAL, FOSALUD, UES, VMT, MINSAL, ISBM, CSSP, MRREE, ISDEMU, USAM
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, USAM, SAVE THE CHILDREN

Actividades:

Apoyo técnico para evaluar los avances en dotacién y distribuciéon del recurso humano para me-
jorar el acceso y cobertura de los servicios de salud.

Asistencia técnica para la formulacion de politicas, herramientas e instrumentos para mejorar la
calidad de la prestacion de servicios centrados en las personas y la seguridad del paciente en
conformidad con las directrices de la OPS/OMS.

Asistencia técnica que promueva la aplicacion de planes de accion intersectoriales y medidas
para la contencién de la resistencia antimicrobiana.

Desarrollo de herramientas e instrumentos que mejoren las capacidades clinicas y técnicas de
los profesionales de los servicios de salud.

Apoyo para la incorporacion de las TICs en la capacitacion permanente en la prestacion de los
SErvicios.

Apoyo en la generacion de conocimientos en torno a los problemas de los recursos humanos en
el campo de la formacién, de los servicios y el ejercicio profesional.

Fortalecer el Observatorio nacional de Recurso humanos de salud como herramienta de apoyo a
la divulgacion y analisis de informacién y evidencias para promover politicas en recursos huma-
nos.

Promover y capacitar a personal médico sobre la prescripcion de actividades fisicas como trata-
miento completaria a enfermedades y desarrollar los procedimientos segiin padecimiento.

Revision de la curricula de post grado adecuada a las necesidades de pais.
Politica de desarrollo del talento humano coherente al proceso de reforma de salud.

Fortalecer las capacidades de los docentes en areas béasicas e investigacion para mejorar la cali-
dad de los profesionales en salud.
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d) Promover estrategias dirigidas a mejorar la regulacion, el financiamiento y la
eficiencia del gasto en salud buscando la sustentabilidad de la red integrada
de servicios.

Actores:

DNM, MINSAL, ISSS, DIGESTYC, ISBM

Actividades:

e Promocion de alianzas con centros y organismos especializados nacionales e internacionales
para el intercambio de experiencias y cooperacién en derecho a la salud, legislacion en salud y
regulacion sanitaria, financiamiento y gasto en salud.

e Ampliary priorizar las produccion de estadisticas sobre el gasto de bolsillo y la tipificaciéon de en-
fermedades.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 2

Los Determinantes Sociales de la Salud
como enfoque esencial en la reduccion
de las desigualdades y las inequidades

a) Impulsar politicas publicas intersectoriales e interinstitucionales basadas en
el concepto de seguridad humana, que busquen reducir las enfermedades y
los riesgos a la salud.

Actores:

MINSAL, UNICEF

Actividades:

e Fortalecer mecanismos de resiliencia de las comunidades.

e Fortalecimiento del Sistema de Informacién de Emergencias.

e Dar un abordaje integral e interinstitucional a la problematica de seguridad vial.
e Atencion integral a personas migrantes.

e Contribucion al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia sanitaria, incorporando el anélisis de
determinantes de la salud, vulnerabilidad e integracién a sistemas nacionales de monitoreo y res-
puesta a emergencias.
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b) Abordar el cambio climéatico como factor condicionante de amenaza para la
salud de la poblacion y las medidas tendientes a reducir su impacto.

Actores:

WORLD VISION, FAO, DEFENSORIA DEL CONSUMIDOR

Actividades:

e Metodologias Iudicas, utilizacion de lenguaje accesible a nifios, nifias y jévenes, uso de elemen-
tos gréaficos para desastres.

e Trabajar en el desarrollo de hospitales seguros frente a emergencias y desastres.

e Desarrollar acciones que apoyen la vigilancia de la calidad del agua.

e Fortalecer las capacidades nacionales en materia de gestion de riesgos, incluidos los agroclimaticos.
¢ Introduccioén de la formacion en respuesta a emergencias por cambio climéatico.

e Establecimiento de un sistema de informacién sobre accidentes de consumo.

c) Promover estrategias integrales dirigidas a reducir de manera progresiva el
impacto de las emergencias y los desastres, fomentando el desarrollo de co-
munidades resilientes.

Actores:

DGPC, MRREE, MARN, ISSS, VMT, CRS, DGPC, USAM, ISSS, DGPC, UNICEF, MINSAL.

Actividades:

e Disponer de una evaluacién de la infraestructura de los servicios de salud antes de un terremoto.
e Conformar equipos interinstitucionales de respuesta a emergencias.

¢ Mantener las capacidades basicas en la implementacion del RSI.

¢ Asistencia técnica en el manejo de sustancia y desechos peligrosos.

e Articulacion interagencial en el marco de UNETE y el Equipo Humanitario de Pais.

e Desarrollar mecanismos de evaluacion rapida de desastres.

e [Elaboraciéon de protocolos para la identificacion de riesgos de acuerdo al tipo de desastres o
emergencias.

e Desarrollar estrategias de atencion integrada a Albergues en caso de desastres (atencién sanita-
ria, desechos solidos, acceso a agua, inocuidad de alimentos y saneamiento basico).

e Fortalecer mecanismos de resiliencia de las comunidades.
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I .
—Eg-'d PRIORIDAD ESTRATEGICA 3

La Salud en el Curso de Vida para asegurar
una poblacion sanay el bienestar en todas las edades

a) Apoyar mecanismos que aseguren la disponibilidad y el acceso a productos
biolégicos para la reduccion de las enfermedades inmunoprevenibles.

Actores:

DNM, OIM, MINSAL, INS, WORLD VISION, FORO SALUD, ISSS.

Actividades:

e Mejorar la coordinacion interinstitucional para el acceso a vacunas.

e Mejorar la programacion, distribucién, monitoreo y evaluacion de coberturas de biologicos a nivel
subnacional.

e Apoyar la generacion de evidencias y analisis cientifico para la consideracion del uso de nuevas
vacunas.

¢ Fortalecimiento de las capacidades de las instituciones del Sistema Nacional de Salud y Acade-
mia en la evaluacién de tecnologias sanitarias, incluyendo bilégicos como vacunas.

e Vigilancia laboratorio de enfermedades prevenibles por vacunas.

e Sistematizacion de buenas practicas en el uso de vacunas y vigilancia epidemiolégica.

b) Promover ambientes y estilos de vida saludables enfocados en reduccion y
prevencién de enfermedades no transmisibles.

Actores:

ISSS, MINSAL.

Actividades:

e Fortalecer las capacidades nacionales para el desarrollo de politicas y programas en el manejo
de las ENT y sus factores de riesgo.

e Mejorar la capacidad de los paises para la vigilancia y el seguimiento de las ENT

¢ Fomentar alianzas intersectoriales e interinstitucionales para el abordaje de los determinantes so-
ciales de la salud.
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e Apoyar la implementacion de estrategias encaminadas al cuido de la salud en el curso de vida.

e Fortalecer la vigilancia de la salud en los grupos etareos en el curso de vida y sus principales
causas

c¢) Promover estrategias que faciliten la generacién de evidencias, el acceso pu-
blico y el derecho de la poblacidén a informacion y educacion relacionada a
salud a lo largo del curso de vida.

Actores:

MINSAL, FOSALUD, UNICEF, INJUVE, ISSS, PNC, INS.

Actividades:

e Fortalecer la capacidad de analisis de la situacion de salud, mejorar la generacion y el intercam-
bio de evidencia y traducir o aplicar los resultados en la practica de la salud publica.

e Formular orientaciones e instrumentos, fortalecer la capacidad, elaborar productos de informa-
cion con distintos formatos, facilitar el acceso sostenible a conocimientos cientificos y técnicos
actualizados de los profesionales de la salud.

e Empoderar a los pacientes por medio de informacién fidedigna, administrando y apoyando redes
conocimientos, y plasmando la evidencia en normas y procedimientos.

e Desarrollar politicas y agendas en de investigacion en temas prioritarios de salud publica.
e Formulacion de politicas y estrategias basadas en evidencias.
e Analisis integrado de bases de datos a nivel nacional asociado a las estadisticas vitales.

e Proteccién social de adolescentes y prevencion de embarazo precoz.

d) Apoyar el desarrollo de politicas publicas con enfoque demografico, de pro-
mocion de la salud y prevencion de la enfermedad para mejorar la calidad de
vida de las personas.

Actores:

ISSS, MINSAL, INS, CRS y FICR, DNM.

Actividades:

e Abogar por la ejecucion del plan de accion sobre la salud de las personas mayores, incluido el
envejecimiento activo y saludable.

e Promover la integracion de la salud durante todo el ciclo de vida en las politicas publicas nacio-
nales para mejorar la calidad de vida de las personas.
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e Promover alianzas con centros y organismos especializados nacionales e internacionales para el
intercambio de experiencias y cooperacion en derecho a la salud.

e Apoyo en fortalecimiento de vigilancia de las ENT.

e Formular estrategias que busquen el uso racional de medicamentos.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 4

La Salud en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible

a) Promover la Salud en todas las politicas como compromiso social.

Actores:

UNICEF, PNC, PMA, UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, MINED, MINSAL

Actividades:

e Desarrollar programas interinstitucionales que promuevan la salud como un bien publico y de
responsabilidad compartida.

e Incluir en las curriculas las politicas vigentes en salud para estimular su impulso.

e Diseflar sistemas de monitoreo y seguimiento de politicas en salud publica y medir su impacto en
la salud de la poblacion.

e Generar espacios de didlogo y concertacion interinstitucional e intersectorial respecto a salud y el
cuidado integral de la misma.

b) Promover el desarrollo de agendas nacionales para la definicién de lineas de
base y la medicién del progreso en los ODS.

Actores:

ISDEMU, UNICEF, MINSAL, PNC, PMA

Actividades:

¢ Orientacion de politicas y agendas para asegurar la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible sobre la salud.

e Asistencia para fortalecer capacidades técnicas en el establecimiento de los indicadores de me-
dicion para cada meta del Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible sobre la salud, las lineas de base
como punto de partida para hacer su seguimiento.
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Cooperacion para la medicion periédica del progreso en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
sobre la salud.

Ampliar y monitorear la implantacion de las politicas, normativas y herramientas en seguimiento
a la ley de igualdad y ley para una vida libre de violencia para las mujeres.

c¢) Apoyar el fortalecimiento del liderazgo y la gobernanza en salud para el logro
de los ODS.

Actores:

UNIVERSIDAD ANDRES BELLO, MINSAL

Actividades:

Disefio de un sistema de monitoreo y evaluacién del avance de las metas e indicadores del ODS
3 que permita garantizar la rendicién de cuentas y transparencia.

Establecimiento de un Observatorio de las metas e indicadores del ODS3 de acceso publico.

Promocion para la sensibilizaciéon y educacion social, asi como la abogacia sobre la importancia y
acciones para alcanzar el logro de las metas del ODS 3.

Promocién de alianzas con centros y organismos especializados nacionales e internacionales
para el intercambio de experiencias y cooperacién que permitan fortalecer las capacidades na-
cionales de liderazgo y conduccion politica en torno al ODS 3.
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