Acuerdo No. 126
San Salvador, 10 de febrero del afio 2010.

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL,

CONSIDERANDO:

I.  Que la Constitucion de la Republica, en el Articulo 65 inciso segundo establece lo siguiente, "El
Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicaciéon”;

II. Que el Cddigo de Salud, en el Art. 40, prescribe lo siguiente, "El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional
en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las
actividades relacionadas con la Salud".

lll. Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el Art. 42 numero 1, regula lo siguiente,
"Compete al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social: 1.- Planificar, dirigir, coordinar y ejecutar
la politica del Gobierno en materia de salud publica y asistencia social y supervisar las actividades de
dicha politica"; y

IV. Que ante el imperativo de garantizar el derecho a la salud de la poblacién salvadorefia, es necesario
establecer estrategias y mecanismos que permitan lograr el acceso a la prevencion, promocion,
diagndstico temprano, tratamiento y rehabilitacién de la salud.

POR TANTO: En uso de sus facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

POLITICA NACIONAL DE SALUD 2009-2014

Introduccion

El Sefior Presidente de la Republica, Mauricio Funes, ratificé que la salud es un bien publico, un derecho
humano fundamental y un componente inherente de la estrategia de desarrollo humano del pais. Partiendo de
esto, planted que su primer compromiso con el pueblo salvadorefio y la comunidad internacional es hacer de
la salud una de las areas prioritarias de su gestion gubernamental; manteniendo la gratuidad del servicio de
salud publica, acceso a medicamentos esenciales y de calidad, asi como reconstruir la red hospitalaria.

Antecedentes

La profunda degradacion social y ecoldgica del ambiente, el desempleo, la marginalidad y el empobrecimiento
estructural de crecientes capas de la poblacion salvadorefia han generado una permanente migracion del
campo a la ciudad y del pais hacia el exterior, asi como un crecimiento sustancial de la vulnerabilidad y el
deterioro de las condiciones de salud de la mayoria de los habitantes.

A todo ello debe agregarse una de las inversiones sociales mas bajas del continente, lo que genera
tremendas inequidades en la atencion de la salud y empeora una ya desigual distribucién de la carga de
enfermedad, que azota con especial dureza a las mujeres, a la poblacién rural y a la que habita en los
cinturones de miseria que proliferan a lo largo y ancho de los centros urbanos. Por lo tanto se comprometié a
ampliar los beneficios de Comunidades Solidarias Rurales a 32 municipios.

Impulsar como parte del sistema de proteccion social, el programa integral de salud y nutricién en cien
municipios con alto grado de desnutricion, que beneficiaran a 85,000 nifios y nifias entre cero y tres afios.



Y extender temporalmente la garantia de los beneficios de acceso a los servicios de salud del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, para personas que cotizan y hayan perdido su empleo.-

Situacion de salud

El prolongado y deliberado deterioro y desmantelamiento del Sistema Publico de Salud ha sacrificado la
extensién de la cobertura para propiciar, en un espacio con carente o insuficiente regulacién por parte del
Estado, una mayor participacién del sector privado con fines de lucro en todas las actividades médicas y
economicas relacionadas con la atencién a la salud. Esto se suma a la precariedad de las condiciones de
trabajo de la poblacién, los bajos ingresos y el crecimiento de la tension y el conflicto social, condicionando el
recrudecimiento de las epidemias nuevas y reemergentes y otras en fermedades relacionadas con la pobreza,
asi como los padecimientos propios de las sociedades modernas como enfermedades cronico-degenerativas
y las lesiones intencionales o accidentales, los problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva y la
salud mental, incluyendo entre otros la depresién, adicciones y suicidios.

La seguridad social y otros entes publicos auténomos, aunque histéricamente han proporcionado mejores
servicios que los del Ministerio de Salud Publica, cubren un porcentaje reducido del total de la poblacion
salvadorefia, lo que hacen utilizando un alto nivel de recursos econémicos, con inadecuados niveles de
solidaridad con el resto de la poblacion, generando profundas inequidades que se suman a una distribucién no
solidaria de la riqgueza nacional, a mecanismos de participacion comunitaria débiles y también a un endeble
sentido democratico del Estado.

Hasta el presente, el Estado salvadorefio no ha contado con una politica de salud equitativa, eficiente,
solidaria y universal que aborde los determinantes sociales de la salud. El sistema también adolece de un
virtual abandono de la promocion de la salud, un pobre énfasis en la prevencién de la enfermedad y la
rehabilitacién, y un sistema de servicios de salud en proceso de privatizacion, segmentado, fragmentado,
inadecuadamente financiado y con énfasis en las acciones curativas.

Importantes grupos de la poblacion, especialmente las mujeres en edad fértil, los pobres y los nifios, carecen
de acceso a la atencion de salud y en muchas ocasiones, cuando acceden, deben costear de su bolsillo los
procedimientos de gabinete y laboratorio para el diagnéstico y el tratamiento. La conflictividad sectorial esté a
la orden del dia y el desabastecimiento crénico de medicamentos en el sector publico viene a sumarse a los
precios mas altos del mundo en las farmacias privadas, para generar complicaciones y muerte en los hogares
y golpear duramente su economia, siendo causa importante de mayor empobrecimiento.

El Nuevo Gobierno rechaza la mercantilizacion de la salud y la concibe como un bien publico, como un
derecho humano fundamental y como la resultante de una interaccion dinamica de determinantes socio-
econdémicos, politicos, bioldgicos, culturales, demograficos y ambientales que permitan a la persona alcanzar
su plena realizacion humana a través de vidas largas, saludables y productivas. Esta concepcion supera la
mera ausencia de enfermedades. Requiere el fortalecimiento de la organizacién comunitaria y la participacion
social, a fin de que la sociedad se empodere y pueda enfrentar con éxito y tomar control de las determinantes
de su salud, asi como la organizacidon y el desempefio eficiente de los servicios de atenciéon a la salud-
enfermedad.

El Nuevo Gobierno considera que la salud es una tarea colectiva en la que todos y todas podemos contribuir;
por tanto, asumira de manera explicita la responsabilidad de vigilar y evaluar las consecuencias que sobre la
salud de la poblacién tienen las politicas econémicas, sociales y ambientales: Para ello propiciara las
condiciones para que la sociedad sea parte activa y permanente de la construccién y ejecucion de la Politica
de Salud y que ejerza una contraloria social efectiva sobre la politica y su ejecucién, asi como sobre las
consecuencias sanitarias de las decisiones de politica (o de la ausencia de ellas).

Para responder a las necesidades, principios y valores citados, se reorientara el Sistema Nacional de Salud
con base a la estrategia de Atencién Primaria, de Salud Integral. El resultado sera un sistema que conciba la
salud como un derecho humano fundamental, que busca permanentemente la equidad en salud y la
solidaridad social, ajustando los servicios de salud hacia la promocién y la prevencion. El Sistema buscara
que se asignen las funciones apropiadas a cada nivel gubernamental para hacer efectiva la intersectorialidad.



También integrara las funciones de salud publica y de atencion a la enfermedad y creara un marco
institucional que incentive la mejoria de la calidad de los servicios.

En consecuencia, este documento proporciona los lineamientos generales para avanzar, con paso firme hacia
un Sistema Nacional de Salud unificado, con cobertura y acceso universal, basado en la estrategia de
Atencion Primaria de Salud Integral.

De este modo, el proceso participativo ya iniciado tendra continuidad inmediata con la conformacién de un
Foro Nacional de Salud, que formule los elementos y aporte a la toma de las decisiones fundamentales para
la construccion del nuevo sistema.

Objetivo

Garantizar el derecho a la salud a toda la poblacién salvadorefia a través de un Sistema Nacional de Salud
que fortalezca sostenidamente lo publico (incluyendo a la seguridad social) y regule efectivamente lo privado;
el acceso a la promocién, prevencién, atencion y rehabilitacion de la salud; un ambiente sano y seguro,
incluyendo (pero no limitdndose a ello) la creacion y el mantenimiento de un sistema de atencién a la salud
eficiente, de alta resolutividad y con acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas.

I. ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
ESTRATEGIA 1: Sistema Nacional de Salud basado en la Atencién Primaria de Salud Integral

Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud Integral como una
estrategia clave para el logro de los Objetivos del Milenio y el abordaje efectivo de las determinantes de la
salud y de las inequidades en salud.

Lineas de Accidén

1.1 Reorientar el Sistema Nacional de Salud a la Atencion Primaria de Salud Integral, reajustando los
servicios de salud para priorizar la promocién y la prevencion, propiciando la asignacion de las
funciones que sean necesarias a otros niveles gubernamentales.

1.2 El Sistema Nacional de Salud prestara servicios de salud integrales, que incluiran promocion,
prevencion, diagndstico precoz, curacion, rehabilitacion, atencién paliativa y apoyo para el
autocuidado en todos los niveles de atencion.

1.3 Desarrollar un programa de comunicacion para promover los sistemas de salud basados en la APS.

1.4 Crear los mecanismos necesarios para fortalecer la colaboracion intersectorial y el desarrollo de
redes y alianzas.

1.5 Establecer el marco juridico y los mecanismos que aseguren la sostenibilidad y el financiamiento
adecuado del sistema, aun en tiempos de inestabilidad politica, econdmica y de cambio.

1.6 Definir un mecanismo de integracion progresiva de las redes de servicios de atencion a la salud del
subsistema publico que permita:

. Coordinar, como medida inicial, el ente rector con la red de servicios y establecimientos de salud
del MSPAS, ISSS, FOSALUD, Sanidad Militar, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial e
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral a efectos de gestién, administracion,
planificacion y desarrollo de actividades en el marco de la Politica Nacional de Salud,
conservando su caracter de entidades autonomas. Pasos posteriores de integracion se definiran
en el Foro Nacional de Salud.



* Incrementar los actuales niveles de eficacia y eficiencia disefiando los indicadores necesarios
para monitorear el nuevo sistema.

» Se buscara la equidad en el financiamiento de las poblaciones, bajo responsabilidad de los
diferentes proveedores publicos de servicios de salud.

ESTRATEGIA 2: Rectoria y Formulacién de Politicas y Planes de Salud

Establecer y aumentar la capacidad del MSPAS para elaborar politicas y planes de salud; y garantizar la
adecuada provisién y cobertura segun necesidades priorizadas.

Lineas de Accién

2.1

22
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Convocar un Consejo Nacional de Salud como una instancia de caracter consultivo, para la
elaboracion de politicas y planes nacionales de salud con participacion de todos los agentes sociales
publicos y privados vinculados al desarrollo (agricultura, alimentaciéon, zootecnia, industria,
educacion, vivienda, obras publicas, ambiente, comunicaciones y otros) y delegados de la sociedad
civil.

Generar un consenso amplio en torno a la reforma integral de salud, especialmente en lo referido al
enfoque de derechos humanos; al trabajo, intersectorial para el abordaje de la determinacién social
de la salud; a la estrategia de Atencién Primaria en Salud Integral; a la unificacion del sistema y a los
parametros de asignacion de recursos humanos, financieros, planta fisica, medicamentos,
tecnologias y otros, segun criterios poblacionales, geogréficos, de vulnerabilidad y riesgo. Para ello
se disefiara un mecanismo progresivo de equiparacion del modelo de atencion y la inversion per
capita que garantice la unificacion del sistema, sin deterioro de las prestaciones actuales.

Funciones rectoras del MSPAS

*  Formular, supervisar y hacer cumplir la Politica y Plan Nacional de Salud, previa consulta con el
Consejo Nacional de Salud.

*  Garantizar el caracter universal, solidario y accesible de la atencién a la salud del pueblo
salvadorefio.

*  Gestionar el financiamiento necesario para la correcta ejecucion del Plan Nacional de Salud,
incorporando la cooperacion externa con caracter de complementariedad.

*  Formular, supervisar y hacer cumplir las normas y procedimientos técnicos y las propuestas
legislativas que garanticen el cumplimiento de las politicas disefiadas.

* Planeacion estratégica con participacion ciudadana e intersectorial.

« Elaborar indicadores sanitarios homogéneos y universales, utiles para la toma de decisiones,
que garanticen el monitoreo y control del cumplimiento de la politica y Plan Nacional de Salud
por los entes prestadores de servicios, sean publicos o privados.

»  Definir la politica de Recursos Humanos necesaria para la implementacion del Plan Nacional de
Salud.

* Responsabilizar a los distintos entes publicos proveedores de servicios del ambito geografico y
poblacional a cubrir.

« Disefiar procedimientos correctores para evitar desigualdades en la provision de servicios.
*  Mejorar y controlar la calidad, en todos los niveles del sistema de salud
estableciendo las normativas y los instrumentos de monitoreo y evaluacion.

»  Coordinar el Sistema Nacional de Informacién en salud de acceso publico.



«  Orientar y apoyar la politica de investigacién accion participativa en salud y el desarrollo de la
investigacion clinica.

* Vigilancia de la salud publica, investigacién y control de riesgos y dafios en salud publica.
*  Promocion de la salud:

+ El fomento de los cambios en los modos de vida y en las condiciones del entorno para
impulsar el desarrollo de una cultura de la salud.

. El fortalecimiento de las alianzas intersectoriales con el fin de hacer mas eficaces las
acciones de promocion.

+ Laevaluacion del impacto de las politicas publicas en la salud.

+ El desarrollo de acciones educativas y de comunicacion social dirigidas a promover
condiciones, modos de vida, comportamientos y ambientes saludables.

. La reorientacion de los servicios de salud con el fin de desarrollar unos modelos de
atencion que favorezcan la promocion de la salud.

2.4 Elaborar un cédigo de derechos en salud para toda la poblacion salvadorefia, basado en criterios de
universalidad, accesibilidad social, derecho a informacién veraz y comprensible, respeto a la dignidad
de la persona, confidencialidad de la informacion sanitaria de la persona, democracia e igualdad
social.

2.5 Establecer consejos departamentales de salud como instrumentos de participacion de profesionales
de salud, sindicatos, cooperativas y ONG presentes en el departamento.

2.6 Coordinar todas las redes de servicios de salud de caracter publico (MSPAS, ISSS, CEL, Bienestar
Magisterial, Sanidad Militar, ISRI.)

2.7 Reorganizar la red de servicios con criterios epidemioldgicos, poblacionales, geograficos, de
vulnerabilidad y de riesgo.

2.8 El Consejo Nacional de Salud analizard la estructura, funcionamiento y viabilidad de los SIBASI.

2.9 Establecer procedimientos organizacionales de caracter integrado por niveles de Atencion en el
Sistema Nacional de Salud, atendiendo a criterios de complejidad en los niveles de atencion y
asegurando especialmente una correcta articulacion entre el nivel de atencion primaria y secundaria.

2.10 Priorizar en el conjunto del Sistema Nacional de Salud (SNS), la estrategia de Atencién Primaria de
Salud Integral.

2.11 Desconcentrar los niveles correspondientes del SNS, el personal y los procesos de planificacion,
gestién, administracion, evaluacién, control y prestacion de servicios de salud, evitando la burocracia
y la duplicidad de funciones. Para ello, se estableceran los reglamentos, normas y competencias de
cada nivel, incluyendo la creacion de instancias que posibiliten la participacion de la comunidad en la
toma de decisiones y en la evaluacion.

2.12 En consonancia con la agenda centroamericana de salud, fortalecer la integracion social de
Centroamérica y Republica Dominicana, mediante la definicion e implementacion de politicas
regionales de salud, consolidando la salud como un eje central en la agenda politica regional.

2.13 Reduccién del impacto de las emergencias y los desastres en la salud.

ESTRATEGIA 3:-Regulacién del Sistema Nacional de Salud

Sugerir la reorganizacion del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) para convertirlo en una instancia
contralora del Sistema Nacional de Salud, incluyendo el sector privado lucrativo y no lucrativo.



Lineas de Accidén

3.1

3.2

3.3

3.4

Recomendar que se realice un analisis organizacional, administrativo, financiero y juridico tendiente a
identificar cumplimiento efectivo y ambigliedad en sus actuales funciones, contradicciones con las
funciones encomendadas al ente rector, niveles de autonomia necesarios y asignacion de nuevas
funciones para cumplir con su misién contralora del Sistema.

Estudiar la actual composicion del CSSP y las Juntas de Vigilancia, para garantizar una mayor
participacion y representatividad que facilite y garantice la independencia de su funcién contralora.

Asignar los recursos necesarios e identificar las fuentes de financiamiento para el cumplimiento de
las funciones asignadas.

Proponer las modificaciones necesarias al marco legal incluyendo su armonizacion con la normativa
regional y subregional en salud, en consonancia con las funciones del nuevo Sistema Nacional de
Salud objeto de su contraloria.

ESTRATEGIA 4: Participacion Social y Comunitaria

Crear estructuras y procedimientos de participacidon comunitaria en atencion primaria de salud en todos
los niveles del sistema.

Lineas de Accidén

4.1

4.2

43

4.4

Reorganizar, fortalecer o crear consejos locales de salud adscritos a la organizacién comunitaria
existente que contribuyan al desarrollo humano integral de la comunidad.

Funciones del Consejo Local de Salud:

»  Conocery aprobar el Plan Operativo Local Anual de Salud.

»  Evaluary controlar el cumplimiento del plan.

» Evaluary controlar el cumplimiento del presupuesto asignado al Sistema Local de Salud.

»  Controlar la adecuacion de los recursos a las necesidades de salud priorizadas.

*  Formar parte del desarrollo de las actividades de salud.

*  Recibir el informe anual de actividades del equipo de salud.

»  Contribuir al Sistema Nacional de Informacién en Salud a través de las estadisticas vitales.
«  Ejercer contraloria a la gestion publica.

Crear la Asamblea Comunal conformada por los habitantes de la comunidad con las siguientes
funciones:

* Recibir los informes anuales del Consejo Local de Salud.
«  Participar en la identificacion de necesidades, problemas y en la priorizacién de estos ultimos.

«  Ejercer la contraloria social en salud, participar en la evaluacién y en la toma de decisiones de
mayor trascendencia que afectaran a la comunidad.

*  Apoyar al equipo de salud y al Consejo Local de Salud en el desarrollo del Plan Operativo Anual
de Salud.

Garantizar que las instituciones publicas y privadas a nivel de su expresion municipal y
departamental asuman la salud como parte integral del desarroll6 humano, apoyandose en los
Consejos Locales de Salud, a fin de promover politicas publicas saludables en su area de influencia
geopoblacional.



4.5

Promover a nivel regional la integracion social comunitaria y las organizaciones sociales en la
definicion y ejecucion de las politicas de salud regionales, abriendo espacios a la sociedad civil en el
seno del Sistema de Integracién Social Centroamericano (SISCA), para fortalecer la interaccion entre
los gobiernos y las organizaciones sociales.

ESTRATEGIA 5: Sistema Nacional de Investigacién en Salud

Crear un Sistema Nacional de Investigacion en Salud que permita generar nuevo conocimiento con
relacion a los problemas de salud nacionales, asignar recursos de manera eficiente y fortalecer las
capacidades humanas e interinstitucionales para producir la evidencia necesaria que sustente las decisiones.

Lineas de Accién

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6
5.7

Elaborar la Politica Nacional de Investigacion en Salud con énfasis en el enfoque de derecho a la
salud, la investigacion accion participativa (IAP), epidemiologia, determinacion social del proceso
salud-enfermedad, participacion social, intersectorialidad y servicios de salud.

Crear un Organismo Nacional de Ciencia y Tecnologia en Salud intimamente vinculado con las
instituciones formadoras de recursos humanos e instancias similares de ciencia y tecnologia.

Establecer alianzas duraderas con el sector educativo en el plano nacional y regional, en apoyo a la
formacion y desarrollo de los recursos humanos, coordinando especialmente con el sector formador
e institutos de investigacion publicos y con el Consejo Superior Universitario Centroamericano.

Incrementar la inversién en investigacion en salud y mejorar su administracion.

Desarrollar agendas de investigacion pertinentes y utiles a la reorientacion del Sistema Nacional de
Salud.

Facilitar la coordinacion de las acciones de investigacion intra e interregionales.

Estimular la investigacion basica en salud con énfasis en enfermedades prevalentes de especial
trascendencia para el pais como enfermedad de chagas, tuberculosis, enfermedad renal crénicas,
VIH/sida y ofras.

ESTRATEGIA 6: Sistema de Informacion Estratégica

Establecer un sistema de informacién estratégica y de calidad, como instrumento para tomar decisiones
basadas en la evidencia, facilitar la contraloria social y la planificacion, el control y la asignacién de recursos.

Lineas de Accidén

6.1

6.2

En sintonia con los demés paises de la region, se construira un sistema integrado de informacion
para la vigilancia epidemiolégica universal en todos los componentes y niveles del sistema, con
pautas estandarizadas de recoleccién de la informacidn para generar datos de calidad y comparables
entre paises.

Este Sistema incluird al menos los siguientes componentes:

6.2.1  Andlisis de las desigualdades sociales y en salud.

6.2.2  Exposicion a riesgos.

6.2.3 Desarrollo y distribucion de los recursos humanos en salud.
6.2.4  Cobertura y calidad de sistemas y servicios de salud.

6.2.5 Monitoreo de la implementacién de la estrategia de atencion primaria de salud.



6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.2.6 Financiamiento sectorial.

6.2.7  Precio y disponibilidad de medicamentos y otros productos de interés sanitario en el sector
publico y privado.

Se promovera adicionalmente sistemas de vigilancia intersectoriales en colaboracién con los
sectores de agua y saneamiento, educacion, trabajo y agricultura.

Para garantizar la transparencia y facilitar la contraloria ciudadana, la informacién generada por el
Sistema sera de caracter publico, respetando la privacidad del expediente individual.

Se desarrollara un registro nacional unificado de personas con discapacidad con enfoque de género,
para la adecuada formulacién de politicas publicas que garanticen una completa reinsercién social.

Obligatoriedad de los registros de estadisticas vitales (nacimiento y defunciones) en todos los
municipios del pais con caracter gratuito.

Todos los niveles y componentes del sistema utilizaran un sistema de registro universal y obligatorio
como mecanismo de garantia de su evaluacion y control.

ESTRATEGIA 7: Coordinaciéon y Concertacion con el Sector Privado

Establecer con el sector privado de provision de servicios (no lucrativo y lucrativo) politicas diferenciadas
de concertacion, de acuerdo con criterios de aumento de cobertura, complementariedad y costo/operatividad.

Lineas de Accidén

7.1
7.2

7.3

7.4

7.5

Integrar al Consejo Nacional de Salud, al sector formador y al sector privado lucrativo y no lucrativo.

Establecer mecanismos de contraloria social desde las instancias participativas en los diferentes
niveles, que garanticen que el Estado cumpla con su rol regulador del sector privado.

Los entes provisores del sector privado desarrollaran las acciones de Atenciéon Primaria de Salud
Integral que el rector determine, a fin de cumplir con los planes y programas nacionales de salud.

Los entes provisores del sector privado cumpliran obligatoriamente los registros que se determinen
en el sistema de informacion estratégico del Sistema

El sector privado proveera servicios de salud al sector publico en casos excepcionales, siempre y
cuando el sector publico no esté en condiciones de proveerlos al pueblo salvadorefio.

Il. Atencién a la Salud y la Enfermedad

ESTRATEGIA 8: Prestaciones de la Red de Servicios

El Sistema Nacional de Salud proveera a toda la poblacion, a través de la red publica de servicios, un
conjunto de prestaciones cuyo numero y calidad tendera progresivamente a la integralidad.

Lineas de Accién

8.1

8.2

En el conjunto del sistema publico, la atencion tendra caracter integral y universal con actividades de
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion de la salud con base en la estrategia de Atencién
Primaria de Salud Integral.

El Sistema Nacional de Salud garantizara el derecho de la poblacién a la atencion integral a la salud
mediante actividades organizadas en planes y programas orientados de acuerdo a criterios
poblacionales, vulnerabilidad, riesgo, morbilidad, mortalidad, solidaridad y equidad.



8.3 Se estableceran sistemas unicos de referencia y contrarreferencia de cumplimiento obligatorio; la
historia clinica sera el instrumento de registro de caracter obligatorio que acompaiie al paciente.

8.4 El Sistema garantizara los mecanismos necesarios para la denuncia y reparacion de las victimas de
violaciones del derecho a la salud.

8.5 Se creard un sistema de vigilancia histopatologica laboratorial basado en una red acorde a los
niveles de atencién por complejidad del sistema de salud, que mediante la investigacion y el
desarrollo de patologia postmortem, fortalezcan la formacién del recurso humano, la vigilancia
epidemioldgica y el apoyo a la calidad del diagnéstico y tratamiento de las principales enfermedades
infecciosas y crénico-degenerativas del pais por medio de lo siguiente:

8.5.1  Citopatologia.

8.5.2  Técnicas complementarias en el diagndstico (como innumohistoquimica, hibridacién in sito
con fluorescencia-FISH-, reaccion en cadena de polimerasa -PCR).

8.5.3  Desarrollo de biotecnologias y otros.

8.6 Implementacién de un registro de actividades para el seguimiento operativo de objetivos y metas de
las prestaciones que provea el Sistema.

ESTRATEGIA 9: Politica Hospitalaria

Regular e incrementar la eficacia, eficiencia y calidad de los niveles secundario y terciario (hospitales)
como componente relevante de la red integrada de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Lineas de Accidén

9.1 Estructurar de forma regionalizada la red de hospitales del sector publico, asignando a cada unidad
hospitalaria una cobertura poblacional definida.

9.2 Establecer en cada hospital de segundo nivel un catélogo de prestaciones que tenga capacidad de
resolucion del 80% de las demandas de atencién especializada derivando el resto a los hospitales
especializados del tercer nivel de atencion.

9.3 Asignar a cada hospital, segun nivel de complejidad; los recursos humanos (en numero o
dedicacion), suministros y equipamiento que permita la resolucién de las responsabilidades
asignadas.

9.4 Mejorar la capacitad gerencial de los Cuadros directivos de los hospitales como condicién para el
funcionamiento eficaz y eficiente de los servicios hospitalarios; institucionalizando y generalizando la
implantacion de un Sistema de Informacion Gerencial que facilite la toma de decisiones.

9.5 Cada hospital elaborara un plan de gestion anual que sera aprobado por el Ministerio de Salud. El
Foro Nacional de Salud establecera los mecanismos de participacion ciudadana que garanticen la
participacion social en el disefio, ejecucion y evaluacion de dicho plan.

9.6 Establecer prioridades de recursos humanos, equipamiento y suministros con base en un diagnéstico
de la red hospitalaria.

ESTRATEGIA 10: Seguridad Social

Reestructurar organica, administrativa, juridica y financieramente el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social.

Lineas de Accidén



10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

Integracion progresiva del ISSS al Sistema Nacional dé Salud, sin afectar las prestaciones
de los derechos habientes y sus beneficiarios, proponiendo las modificaciones pertinentes al
marco legal.

Completar la cobertura establecida por la ley. Previo andlisis, considerar su extension a
trabajadores agricolas; empleadas domésticas e hijos de los cotizantes hasta los 18 afios.

Desconcentracion efectiva de la atencion especializada y reduccion de los tiempos de
espera para la consulta y las cirugias.

Garantizar a los derechos habientes y sus beneficiarios los métodos de diagnéstico y de
apoyo que su patologia amerite.

Reordenar la contratacion, distribucion, horarios y asignacion del personal de acuerdo a
criterios de necesidades, idoneidad y competencias.

10.6Redefinir los megaproyectos y crear una unidad de cooperacion externa.

10.7

10.8

10.9

Abordar el desfinanciamiento institucional a través del fortalecimiento de las reservas
técnicas, renegociacion del aporte estatal, reajuste del techo de cotizacién salarial,
recuperacion de la mora patronal, redefinicién de prioridades y gastos, ampliacién del
programa de compras conjuntas de medicamentos con otros componentes del Sistema
Publico e implementacion de una politica de austeridad.

Combatir la corrupcion con énfasis en los vicios de licitacion, la adquisicion de
medicamentos e insumos médico-quirirgicos y el manejo de los recursos financieros
institucionales.

Instaurar un programa de integracién nacional de atencion a las enfermedades catastréficas
para mejorar atencion y optimizar recursos.

ESTRATEGIA 11: Salud Laboral

Disefiar un programa para la mejora de la salud laboral de la poblacién trabajadora.

Lineas de Accidén

11.1

11.2

Proponer la homologacion de la legislacion nacional con las normas, patrones y técnicas de
las instituciones internacionales (OIT).

Establecer mecanismos de participacion sindical para el disefio e implementacion de los
programas de salud laboral en las empresas.

Elaborar un mapa de riesgos epidemiolégicos en el conjunto de los sectores productivos del
pais, que tengan en cuenta la utilizacion de materias primas y la organizacién de los
procesos productivos, tanto en el medio urbano como el rural.

Educacién y promocion de la salud ocupacional en instancias publicas y privadas urbanas y
rurales.

Vigilar y supervisar los riesgos y las condiciones de salud, asi como el ambiente laboral de
las unidades productivas y lugares de trabajo.

ESTRATEGIA 12: Seguridad Alimentaria y Nutricional

Establecer el Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional en todo el ciclo de la vida, de cobertura
universal, como un componente fundamental de la promocion de la salud, basado en los determinantes
sociales de la situacién alimentaria y nutricional del pais.



Lineas de Accién

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

12.11

12.12
12.13

Fomentar practicas de alimentacion saludables y uso apropiado de los recursos disponibles,
asi como prevenir enfermedades infecciosas en grupos vulnerables, mediante la promocion
de la salud y nutricién en los espacios locales y municipales con participacion social.

Desarrollo de una estrategia de comunicacion masiva y grupal sobre la practica de la
lactancia materna, alimentacion complementaria adecuada y una alimentacién saludable y
de bajo costo para la familia.

En coordinacion con el Ministerio de Educacion, fomentar practicas de alimentacion y de
estilos de vida saludables en centros educativos (capacitacién a maestros, estudiantes,
madres y padres). Promocion de loncheras y de tiendas escolares saludables.

Desarrollo y promocion de alimentos y mezclas de alimentos de alto valor nutritivo y de bajo
costo, con especial énfasis en grupos vulnerables.

Deteccion temprana y tratamiento oportuno de las personas desnutridas, especialmente
nifios y nifias.
Desarrollo de un programa nacional de manejo, prevencion y control de enfermedades

cronicas no transmisibles (obesidad, diabetes, hipertension y otras) relacionadas
directamente con la alimentacion.

Desarrollo de normativas y regulacién para el manejo, control, inocuidad y comercializacion
de los alimentos procesados.

Fortalecer el Programa Nacional de Eliminacion de Deficiencias de Micronutrientes
(fortificacion y vigilancia de alimentos populares, suplementaciéon con micronutrientes a
grupos vulnerables y educacién nutricional).

Vigilar, monitorear e informar sobre la situacién nutricional (identificacién de grupos y zonas
geograficas vulnerables y prioritarias de intervenciones tanto preventivas como curativas) y
promover la participacion intersectorial en la toma de decisiones.

Insercion del componente de salud y nutricion como uno de los pilares fundamentales para
lograr la seguridad alimentaria y nutricional a escala nacional, en coordinacién con los
sectores involucrados (Ministerio de Agricultura, Centro de Tecnologia Agropecuaria,
Ministerio de Educacion, Ministerio de Economia, Ministerio de Trabajo y otros).

Desarrollo de investigaciones que identifiquen nuevos patrones de consumo de alimentos
en la poblacién y la busqueda de alternativas alimentarias.

Desarrollo de acciones para la atencién nutricional a pacientes con VIH/sida.

Actualizacion de la canasta basica de alimentos basada en una alimentacion saludable y
accesible, para garantizar la calidad de vida de la poblacién.

ESTRATEGIA 1 3: Reduccién del Impacto de Emergencias y Desastres

El Sistema Nacional de Salud garantizard una atencidon adecuada de las emergencias, epidemias y
desastres naturales y antropicos con enfoque de gestion de riesgos.

Lineas de Accién

13.1

Formular politicas, planes y programas de prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta y
rehabilitacion temprana, para reducir. el impacto de los desastres sobre la salud publica, con



13.2

13.3

13.4

13.5

13.6

13.7

13.8

13.9

enfoque integral con relacion a dafios y etiologia de todas y cada una de las emergencias o
desastres posibles en el pais.

Desarrollar y actualizar las normas, protocolos y guias de procedimiento para el manejo
adecuado y oportuno de emergencias, epidemias y desastres naturales y antrépicos.

Establecer un sistema eficiente de atenciéon a las emergencias articulado en todos los
niveles de atencion. Funcionara las 24 horas aplicando el sistema de referencia y
contrarreferencia entre los diferentes niveles del sistema.

La unidad de salud dispondra de los recursos humanos suficientes para la atencién de la
demanda.

Establecer mecanismos y procedimientos de transporte y comunicacién para la adecuada
resolucion y referencia de casos.

El Sistema Nacional de Salud en su conjunto se activara para dar una respuesta oportuna y
eficaz en casos de emergencia nacional, epidemias o desastres como parte del Sistema de
Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de Desastres.

La participacion de todo el Sistema de Salud y la mas amplia colaboracion intersectorial e
interinstitucional en la reduccion del impacto de emergencias o desastres.

La gestion de la cooperacioén intersectorial e internacional en la solucion de los problemas
de salud generados por emergencias y desastres.

Establecer campafias de informacién y prevencién con relacién a los accidentes de transito
(seguridad vial).

ESTRATEGIA 14: Toxicomanias, Violencia y Salud Mental

Definir estrategias orientadas al mejoramiento de la atencion integral a la salud mental, a la reduccion del
alcoholismo y toxicomanias y a los aspectos vinculados a la salud mental que se identifiquen con respecto a la
violencia social y violencia contra la mujer.

Lineas de Accidén

14.1

14.2

14.3

14.4

Promover la salud mental, asi como la prevencién, deteccion temprana, tratamiento y
rehabilitacion de personas afectadas por problemas de salud mental.

Establecer procesos diagnésticos para detectar la magnitud del problema generado por los
niveles de riesgo estructural y sus tendencias (pobreza, desarraigo, desestructuracion,
violencia intrafamiliar, contra la mujer y social en general).

Establecer intervenciones de caracter intersectorial con especial énfasis en aspectos de
educacién y prevencion, asi como de atencion a las victimas y victimarios en el, caso de
violencia intrafamiliar o de pareja.

Favorecer la rehabilitacidon y reintegracion social de personas afectadas por problemas de
salud mental.

ESTRATEGIA 15: Salud Sexual y Reproductiva

En coordinacion con el Programa Ciudad Mujer se estableceran programas priorizados de informacion,
educacién sexual y atencién en salud sexual y reproductiva orientados a los grupos de edad escolar,
preadolescentes, adolescentes, mujeres y hombres durante todo el ciclo vital.



Lineas de Accidén

15.1

15.2

15.5

15.4
15.5
15.6

15.7

15.8

15.9

Establecer un programa intersectorial de educacion sexual y prevencion del embarazo en
adolescentes.

Garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, basados en los
criterios de libre voluntad, accesibilidad cultural y econdémica.

Garantizar el derecho a la intimidad y la confidencialidad en los sistemas de registro
concerniente a este campo.

Establecer procedimientos de prevencién del cancer cervicouterino, de mama y de prostata.
Deteccion precoz, seguimiento y tratamiento de ITS, VIH y el sida.

Cualificar técnicamente, acreditar y supervisar a las parteras como personal de apoyo al
programa de la mujer, integrarlas al sistema de registro y a la red publica de servicios.

Deteccion y atencion integral a la mujer, nifia o nifio, que sufra maltrato fisico, psicoldgico o
sexual.

Educacién y atencion en salud reproductiva preconcepcional, prenatal, perinatal, postnatal e
internatal.

Atencion integral al climaterio y la andropausia.

ESTRATEGIA 1 6: Salud Bucal

Establecer, en el marco de la Atencion Primaria de Salud Integral, un sistema participativo que integre
programas y acciones de corto, mediano y largo plazo para la promocion de la salud bucal, asi como la
prevencion y atencion de la morbilidad estomatoldgica a nivel nacional.

Lineas de Accidén

16.1

16.2

16.3

16.4

Realizar un diagnéstico nacional de salud bucal, integrando a los sectores involucrados:
instituciones de salud publica y seguridad social, gremio odontolégico, facultades de
odontologia y sociedad civil.

Desarrollar una Politica de Salud Bucal participativa e intersectorial, basada en la APS que
procure el acceso equitativo, gratuito y universal a la poblacion salvadorefia. Esta politica
definira:

» La forma de garantizar la participacion comunitaria y de otros sectores, considerando
género, individuo, familia y comunidad en las siguientes acciones de promocion y
proteccion en salud: fluoracién (agua, sal), educacion en salud e higiene bucal
supervisada.

* La capacitacion para la asistencia, condiciones de trabajo y parametros para la
rehabilitacion oral, a través de la recuperaciéon total o parcial de las capacidades
perdidas y la reinsercion del individuo a su entorno social y su actividad laboral.

En coordinacién con la Direccidon de Desarrollo de Recursos Humanos, incidir en la
formacion de recursos humanos profesionales y técnicos asignando recursos para la
capacitacion y promoviendo reformas curriculares que privilegien un enfoque integral y
multidisciplinario.

Como parte del Sistema de Informacion Estratégica, crear una red nacional de informacion
que permita monitorear el proceso salud-enfermedad estomatoldgica y producir informacion
confiable para la toma de decisiones.



ESTRATEGIA 17: Atencién Integral a las Personas con Discapacidad

Asumir la responsabilidad del Estado en la prevencion de la discapacidad, asi como en la atencion,
rehabilitacion integral, insercion y reinsercion social de las personas con discapacidad.

Lineas de Accién

17.1

17.2

17.3

17.4.

Coordinar esfuerzos entre los sectores y las instituciones involucradas para fortalecer la
atencioén de salud a la poblacién con discapacidad.

Para hacer efectivo el servicio de rehabilitacion integral, los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud seran dotados del recurso humano especializado y equipamiento, de
acuerdo a la complejidad y area de influencia de los mismos (Hospitales, Unidades de
Salud, Centros de Salud, ISRI, otros)

Hacer cumplir y ampliar en lo pertinente, con participacion de las asociaciones del sector, la
Politica de Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, de modo
que garantice:

» La accesibilidad en la atencién en salud, incluyendo salud mental para la persona y su
nucleo familiar.

* Accesibilidad arquitecténica y urbanistica en todos los servicios publicos de acuerdo a
las normas internacionales, para lo cual debera coordinar con los Ministerios de
Trabajo, Educacién, Obras Publicas, Justicia, municipalidades, y otros para la
eliminacion de barreras arquitectonicas, sociales que limitan la insercion y el acceso a
los beneficios y el ejercicio de la ciudadania.

* Acciones de educacion a la poblacion general y a las instituciones en la no
discriminacion y el respeto de la dignidad de las personas discapacitadas.

En cumplimiento a la Ley de Equiparacion de Oportunidades para las instituciones estatales
y privadas, el Sistema Nacional de Salud debera garantizar que el 25% de sus empleados y
empleadas sean personas con discapacidad e implementara programas de Rehabilitacion
Profesional de acuerdo a los estandares internacionales.

1l DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTRATEGIA 18: Desarrollo de Recursos Humanos

Formular y ejecutar la Politica de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud:

Lineas de Accién

18.1
18.2

18.3

Constituir en el nivel central del MSPAS la Direccion de Desarrollo de Recursos. Humanos.

Formular la Politica Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos en consulta con el
Consejo Nacional de Salud.

Crear los mecanismos y condiciones necesarias para dar respuesta a los desafios en
recursos humanos en salud identificados para alcanzar los Objetivos del Milenio:

«  Definir politicas y planes de largo plazo para adaptar la fuerza laboral a los Cambios
previstos en los sistemas de salud.



18.4

18.5

18.6

18.7
18.8
18.9

18.10

* Ubicar a las personas adecuadas en los lugares adecuados para lograr una distribucion
equitativa de acuerdo a las necesidades de salud de esas poblaciones.

* Promover la accién nacional e internacional para que los paises afectados por La
migracion conserven a su personal sanitario y eviten carencias en su dotacion.

*  Generar ambientes de trabajo que propicien el compromiso con la mision institucional
de garantizar la prestacion de servicios de salud de buena calidad para toda la
poblacion.

Asignar al MSPAS la funciéon de cuantificar y cualificar, con caracter general, las
necesidades de las distintas categorias y caracteristicas de los recursos humanos del
Sistema Nacional de Salud y las funciones a ellos encomendadas (Perfil Profesional y
Ocupacional).

Propiciar la estabilidad laboral de los trabajadores de la salud promoviendo la adscripcion
del Estado salvadorefio a la Politica de Trabajo Decente de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT).

Coordinar con el sector educativo y profesional, especialmente la universidad publica; la
formacion, acreditacion y homologacién de los recursos humanos de pregrado y posgrado
en salud de acuerdo a la Politica y al Plan Nacional de Salud y los compromisos
internacionales de reorientar los sistemas de salud a la atencién primaria de salud.

Promover el desarrollo de liderazgo en el personal de salud.
Distribuir equitativamente los recursos humanos en todo el sistema nacional de salud.

Aumentar la contrataciéon de recurso humano en enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud para alcanzar una relacion médico-enfermera al menos de 1 a 1.

Garantizar la desconcentraciéon de las especialidades médicas a los hospitales del segundo
nivel.

ESTRATEGIA 19: Coordinacion con el Sector Formador

Crear mecanismos de cooperacion entre las instituciones educativas y de servicios de salud a fin de
adaptar la educacion de los profesionales de salud para la prestacion de atencién de buena calidad que
satisfaga las necesidades de salud de toda la poblacién.

Lineas de Accidén

19.1

19.2

19.3

Coordinar con los formadores de recursos humanos, especialmente con el sector formador
publico, la priorizacién de un programa de formacién de técnicos y tecndlogos en salud y
reorientar el curriculo de las licenciaturas y los doctorados en funcién de lo siguiente:

19.1.1 La Atencién Primaria de Salud Integral.

19.1.2 El enfoque de derecho a la salud.

19.1.3 La determinacién social de la salud.

19.1.4 La equidad y necesidades comunitarias.
19.1.5 Las nuevas tendencias en educacion en salud.

Unificar el contenido curricular para los promotores de salud, garantizando niveles
homologables en su formacion, asi como en los procedimientos de supervision técnica.

Desarrollar un programa de formacion y educacion permanente del recurso humano en
todos los niveles del sistema.



ESTRATEGIA 20: Trabajadores Comunitarios de Salud

Potenciar la figura de promotor de salud como elemento basico del Sistema Nacional de Salud en el
primer nivel de atencién, con base en la Atencion Primaria de Salud Integral.

Lineas de Accién

201

20.2

20.3

204

20.5

20.6

20.7

Garantizar que el promotor de salud (PS) resida y sea propuesto por la comunidad en la que
desarrollarg sus funciones.

Los promotores de salud capacitados por las ONG, iglesias, comunidades y municipalidades
que ya estan desarrollando actividades en su comunidad, tendran prioridad en los procesos
de formacion, acreditacion e integracion en la red publica de servicios.

Implementar programas de capacitacion técnica y supervision de las funciones de los
promotores de salud a cargo del equipo basico de salud integral de cada zona.

Seran funciones del promotor de salud la organizacidon comunitaria, la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la atencién de las enfermedades leves y comunes,
segun norma.

Revisar el salario base del promotor de salud y adecuarlo a sus nuevas funciones y
cumplimiento.

La poblacién asignada al promotor de salud dependeré de criterios de dispersion geografica,
recursos y accesibilidad.

Concertar un curriculum técnico y académico uniforme, para todos los promotores de salud
del Ministerio de Salud, las ONG, iglesias, comunidades y municipalidades.

IV POLITICA DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS

ESTRATEGIA 21: Disponibilidad, Calidad y Uso Racional de Medicamentos y Vacunas

Garantizar la calidad, eficacia, inocuidad y el acceso a los medicamentos esenciales para la poblacion
salvadorefa, asi como su uso racional tanto por profesionales de la salud como por las personas usuarias.

Lineas de Accidén

211

21.2

21.3

Formular un Listado Nacional Unificado de Medicamentos Esenciales los cuales deberan
estar disponibles en cualquier momento en las cantidades adecuadas y en las dosis
apropiadas, mediante un adecuado suministro a los establecimientos que forman parte del
Sistema Nacional de Salud.

Incrementar el presupuesto estatal asignado al rubro de medicamentos para mantener la
disponibilidad del Listado Unificado de Medicamentos Esenciales requeridos para atender la
demanda de la poblacion en el Sistema Nacional de Salud, eliminando todo tipo de medidas
de recuperacion de costos y el despilfarro, haciendo eficiente, democratizando y
regularizando la transparencia en la compra de los mismos, mediante buenas practicas de
adquisicion y compras conjuntas por el sistema publico a nivel nacional y subregional.

Asegurar un eficiente sistema de suministro, almacenamiento y distribucién de los
medicamentos, utilizando mecanismos de gestion y adquisicion centralizada, pero



214

21.5

21.6

21.7

21.8

descentralizando el almacenamiento y su distribucién en todos los niveles del Sistema
Nacional de Salud.

Disefiar una politica tendiente a contener los precios de los medicamentos que contemple la
coordinacion interinstitucional e intersectorial para la vigilancia de los mismos en
comparacion con los precios internacionales de referencia, enfatizando en la supresién de
las practicas monopdlicas y los margenes exagerados de ganancia en todos los niveles de
la cadena de comercializacion, la eliminacién de los impuestos y aranceles de importacion,
tanto de productos terminados como de materias primas; fomentando la produccion,
importacién, prescripcion y comercializacion de medicamentos genéricos sin marca
comercial y recurriendo a los mecanismos establecidos por la OMC como las importaciones
paralelas a paises como Brasil y otros que posibiliten la adquisicién de medicamentos con
proteccion de patentes en situaciones de emergencia nacional.

Garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos mediante un sistema de
registro transparente e imparcial que vigile la aplicacion de Buenas Practicas de
Manufactura y la certificacion de la calidad de los medicamentos, aplicando ademas las
medidas de control de calidad postregistro y un sistema de farmacovigilancia en todos los
niveles de distribuciéon y dispensacién de los medicamentos, tanto en el sistema publico
como en el privado, armonizando la reglamentacion con los paises de la subregion
centroamericana, tomando como referencia los estandares internacionalmente aceptados
por la OMS.

Promover la aprobacién de una reglamentacion que regule de forma efectiva la promocion y
publicidad de medicamentos con base a criterios éticos que aseguren la informacion
fidedigna, exacta, verdadera, equilibrada, actualizada y comprobable, que castigue con
severidad las practicas inmorales y los incentivos perversos por parte de la industria
farmacéutica, los establecimientos y profesionales relacionados con la prescripcion . y
dispensacién de medicamentos.

Asegurar el uso racional de los medicamentos tanto en el sector publico como en el privado
mediante:

* La elaboracion, revision y utilizacién generalizada de un formulario terapéutico nacional
y guias clinicas de atencién basadas en evidencia cientifica, asi como la creacion de
comités Farmacoterapéuticos a nivel nacional, departamental e institucional que
coordine la revision constante de dichas guias.

. La coordinacién con las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, para
la capacitacion y entrenamiento sobre buenas practicas de prescripcién y calidad de
prescripcion a nivel de pregrado y postgrado, asi como la capacitacion permanente de
todo el personal sanitario en el uso racional de medicamentos.

« El disefio de una campafa permanente con participacion interinstitucional utilizando
medios de comunicacion masiva, resaltando la importancia de disminuir las practicas de
automedicacion en la poblacion.

« El aseguramiento del acceso publico a informacion imparcial y fidedigna sobre el uso,
reacciones adversas e interacciones medicamentosas mas frecuentes de los
medicamentos que circulan en el mercado.

* Los establecimientos que dispensen medicamentos de prescripcion obligatoria deberan
respaldar sus operaciones con la receta médica.

El Sistema de Salud considera la inmunizacién un derecho de la poblacién, especialmente
de los nifios, tanto como un deber de los padres y los trabajadores de la salud para
protegerlos. En este sentido el programa nacional de inmunizaciones se ampliara
permanentemente procurando coberturas del 95%, buscando para ello activamente a los



21.9

21.10

21.1

nifios y educando a los padres y extendiéndose a otros grupos vulnerables, como los
adultos mayores, cuando fuere requerido.

El Sistema de Salud procurard una ley de vacunas que garantice la disponibilidad de las
vacunas, su financiamiento prioritario y la buena calidad de los biolégicos. El Sistema
priorizara el intercambio permanente y el desarrollo complementario y solidario de
capacidades subregionales y regionales en el sector publico para la investigacion y
fabricacién de vacunas.

Promover investigaciones institucionales propias y de instancias académicas que permitan
al Sistema Nacional de Salud y a la sociedad civil la evaluacion y vigilancia del cumplimiento
de las politicas y estrategias farmacéuticas implementadas, utilizando indicadores
internacionales estandarizados validados por la OMS que permitan resolver los problemas,
reorientando las estrategias si fuese necesario y hacer comparaciones entre distintos
paises.

Crear las condiciones necesarias para desarrollar una amplia participacién de la ciudadania
organizada en la aprobacion y revision de las politicas y estrategias farmacéuticas, a fin de
obtener las medidas de consenso que garanticen su aplicacion, mediante la creacion de un
Consejo Farmacéutico Nacional que tendra un caracter consultivo y que sera coordinado y
facilitado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y estara integrado por
Ministerio de Economia, Ministerio de Hacienda, CSSP, Defensoria del Consumidor, Centro
Nacional de Registros, organismos no gubernamentales de defensa del consumidor,
asociaciones de profesionales de la salud e instituciones formadoras de recursos humanos.

V - AGUAY SANEAMIENTO

ESTRATEGIA 22: Agua y Saneamiento Ambiental

Con la participacion y consenso de los sectores involucrados (MARN, MINED, ANDA, MAG,
municipalidades, sociedad civil, entre otros), promover una politica para agua potable y saneamiento basico.

Lineas de Accidén

221

22.2

22.3

Crear la comision encargada de formular la Politica Nacional de Agua y Saneamiento
Ambiental.

La Politica de Agua y Saneamiento Ambiental serd ejecutada por los integrantes de la
Comisién Nacional.

La Politica Nacional de Agua y Saneamiento Ambiental definira los siguientes aspectos:
* Mecanismos de participacion social y contraloria ciudadana.

+ Competencias legales y la normativa relacionada al agua y al saneamiento, incluyendo
la definicion de prioridades de acceso, calidad y estratificacion del uso del agua, con
base en su consideracion como derecho humano y determinante del estado de salud de
la poblacion.

* Vigilancia de calidad del agua y de contaminacion hidrica.

+ Competencias y alcances en exterminio de vectores y en limpieza de rios, quebradas y
canales de desague.

. Promover el incremento de la cobertura mediante sistemas de alcantarillado sanitario,
plantas de tratamiento de aguas residuales, letrinizacién que incluya la extension de la
cobertura de los programas de letrinizacidn en las zonas rurales y urbanas marginales.



22.4

22.5

22.6

. Mecanismos de control sanitario en el manejo de los alimentos en todos los niveles,
incluyendo produccion, procesamiento, almacenamiento y consumo, con el fin de
garantizar su inocuidad.

. Manejo integral de desechos solidos: reduccion, separacion, reciclaje, reutilizacion,
recoleccién, disposicion final y educacion en el manejo de los mismos.

* Normativa nacional del saneamiento y prevencién de enfermedades relacionadas con
animales (zoonosis).

*  Control de animales domésticos y los que deambulan en la via publica (cerdos, ganado
vacuno, perros, etc.), asi como el manejo adecuado de los animales muertos.

Las prioridades de uso del recurso hidrico incluiran las que se mencionan a continuacion, en
su orden:

*  Consumo humano.

«  Establecimientos de salud publica.

«  Establecimientos de educacion publica.
« Sistemas agropecuarios.

«  Establecimientos comerciales.

*  Uso industrial.

e Turismo y recreacion.

Impulsar compafias permanentes de higiene y educacion ambiental en coordinacién con
otros ministerios y la ciudadania, en reforestacion; proteccion de bosques, proteccion de las
fuentes de agua y uso racional del recurso hidrico.

Fortalecer el papel del inspector sanitario, con herramientas legales y técnicas en agua y
saneamiento.

VI - ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO

ESTRATEGIA 23: Gasto en Salud

Incrementar el monto y uso eficiente del gasto sanitario publico en salud.

Lineas de Accidén

93.1

23.2

23.3

23.4

Elevar el porcentaje de gasto publico en salud hasta en un 5% del PIB de manera
progresiva en el quinquenio 2009-2014.

El gasto de bolsillo de la poblacién en salud se reducira progresiva y sustancialmente con
respecto al gasto sanitario total.

Integrar la financiacion de la cooperacion externa, en el plan financiero destinado a cubrir
las actividades y recursos del Plan Nacional de Salud.

Promover y organizar el financiamiento proveniente de la cooperacién externa evitando
yuxtaposiciones y duplicaciones, multiplicando la efectividad de las acciones en salud
desarrolladas por las agencias de cooperacién técnica y financiera tanto nacionales como
internacionales.



23.5

23.6

23.7

23.8

23.9

23.10

La dinamica histérica de la cooperacion externa a la nacidn exigira procesos de negociaciéon
y pactos para garantizar la sustentabilidad del sistema y la continuidad de programas y
actividades.

Convocar una mesa de donantes y cooperantes con el fin de planificar y organizar sus
aportes y establecer sistemas comunes de contraloria que permitan demostrar el buen uso y
el impacto de su cooperacion.

Asignar presupuestos reales (no de caracter histérico) a los establecimientos de la red de
servicios de salud, con base a criterios de poblacion asignada, equipamiento instalado,
productividad, morbilidad asistida, demanda, vulnerabilidad, accesibilidad geogréafica y
riesgo.

Podrén ser fuentes financieras para el incremento del gasto en salud: la disciplina tributaria

segun criterios de progresividad social.

Agregar al Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) otras tasas fiscales a sustancias
nocivas para la salud, industrias contaminantes, multas por conduccién temeraria y
contaminacion vehicular, incautaciones de fondos provenientes del narcotréafico entre otros.

La eficiencia y transparencia en el gasté debe ser condicion previa para el incremento del
mismo.

ESTRATEGIA 24: Mecanismos y Fuentes de Financiamiento

Coordinar los procedimientos y fuentes financieras.

Lineas de Accién

241

24.2

243

24.4

24.5

24.6

24.7

Coordinar todas las fuentes financieras (presupuesto nacional, FOSALUD y cooperacion
externa reembolsable y no reembolsable) en la estructura financiera del MSPAS.

Elaborar un plan financiero consolidado anual, de acuerdo con las diversas fuentes
enunciadas con relacion a las Politicas y el Plan Nacional de Salud.

Establecer instrumentos contables publicos, Unicos y universales que permitan su
instrumentalizacion para un control transparente y reparto adecuado de los recursos
financieros.

La implementacion del plan financiero estara orientado a reforzar la soberania nacional
sobre el control de la politica presupuestaria en el sector salud.

Asignar presupuestos reales a las unidades de prestacion de servicios exigiendo calidad,
transparencia, eficacia y eficiencia en el cumplimiento de los mismos.

La aportacion de recursos del sistema financiero publico al sector privado, comercial o
social, (tarifas, convenios, conciertos, etc.) cumplira criterios de publicidad, racionalidad y
contabilidad de acuerdo al plan financiero elaborado.

Revisar la Ley de Contrataciones y Adquisiciones de acuerdo a la naturaleza de la
institucion, para adecuarla a las condiciones y necesidades del trabajo en salud.

ESTRATEGIA 25: Supervision, Control y Seguimiento

Establecer mecanismos de supervision técnica y control de calidad en todos los niveles del sistema
(incluyendo el sector privado con y sin fines de lucro), como instrumento imprescindible para garantizar el
cumplimiento de objetivos, metas y actividades contemplados en el Plan Nacional de Salud.



Lineas de Accién

251

25.2

253

254

255

25.6

Desarrollo de procesos de seguimiento y evaluacion periddica de las funciones esenciales
en salud publica.

En el marco de la APS Integral, disefiar e implementar un manual de actividades de
promocion, prevencion, atencién y rehabilitacién dirigido al promotor de salud.

Disefiar e implementar un sistema escalonado por niveles de supervisién técnica (con
participacion de los agentes de salud) en todos los profesionales y unidades del sistema.

Establecer mecanismos de regulacién y acreditacion de caracter continuado, en los sectores
publico y privado.

Potenciar procedimientos de participacion del usuario y de la comunidad en el control de
calidad de los distintos niveles del sistema.

Implementar auditorias continuas en las diferentes instituciones de salud.

Derdgase la Politica Nacional de Salud, emitida mediante Acuerdo Ejecutivo nimero 788, del veintiuno de
agosto del afio dos mil ocho; publicado en el Diario Oficial numero 162, Tomo numero 380, de fecha uno de
septiembre del dos mil ocho.

El presente Acuerdo entrara en vigencia el dia dé su publicacion en el Diario Oficial.

REFORMAS:

COMUNIQUESE,
Maria Isabel Rodriguez
Ministra del Ramo

(1) Acuerdo Ejecutivo No. 1422 de fecha 28 de septiembre de 2016, publicado en el Diario Oficial No. 182,
Tomo 413 de fecha 03 de octubre de 2016. (DEROGATORIA)



