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Glosario / Siglas 

adesCo asociación de desarrollo Comunal
ads asociación demográfica salvadoreña 
aeCid agencia española de Cooperación internacional para el desarrollo
aaCid agencia andaluza de Cooperación internacional al desarrollo
aMsati asociación agropecuaria Mujeres Produciendo en la tierra
asdYl asociación salvadoreña de destiladores y licoreros
aseCsa asociación de servicios Comunitarios de salud de Guatemala
asPs asociación salvadoreña Promotora de la salud
aPsies  asociación para la salud y el servicio social intercomunal en 
 el salvador
aProCsal asociación de Promotores Comunales salvadoreños
arsaM alianza regional de salud de Morazán
BCie Banco Centroamericano de integración económica 
Bid Banco interamericano de desarrollo
BirF Banco internacional de reconstrucción y Fomento
BlH Bancos de leche Humana
CalMa Centro de apoyo a la lactancia Materna
CdC Centro para el Control y la Prevención de 
 enfermedades, atlanta ee.uu.
Ces Consejo económico y social
Cisalud  Comisión intersectorial de salud
ClV  Certificados de libre Venta
CoMisCa Consejo de Ministros de salud de Centroamérica 
 y república dominicana
CoMures Corporación de Municipalidades de 
 la república de el salvador
ConaPlaG Comisión nacional de Plaguicidas
Conasida Comisión nacional del sida
Conasan Consejo nacional de seguridad alimentaria y nutricional
Cotsan Comité técnico de san
CsJ Corte suprema de Justicia 
CteGers  Comisión técnica de Gestión de riesgo del sector
 salud para Centroamérica y república dominicana
Ctss  Comisión técnica sectorial de salud
diGestYC dirección nacional de estadística y Censo  
dirMed dirección de Medicamentos y Productos sanitarios
dnM dirección nacional de Medicamentos 
easP: escuela andaluza de salud Pública
eBsF equipos Básicos de salud Familiar
eCosoC Grupo económico y social de países miembros 
 de naciones unidas
erC enfermedad renal Crónica
erCnt  enfermedad renal Crónica de Causas 
 no tradicionales
Fae: Fondo de actividades especiales
FarMaMundi  Farmacéutico Mundi 
Fisdl Fondo de inversión social para el desarrollo local
Fns Foro nacional de salud
FoCaP Fondo Común de apoyo a Programas
FoProlYd Fondo de Protección de lisiados y discapacitados 
 a Consecuencia del Conflicto armado
Forosan Foro regional Permanente de oriente en san
Fosalud Fondo solidario para la salud
FuMa Fundación Maquilishuatl
Geo sistema de información Georreferenciado
Hta Hipertensión arterial 
iCW Comunidad internacional de Mujeres Viviendo con ViH/sida
inCaP instituto de nutrición de Centroamérica y Panamá
ins instituto nacional de salud
isdeMu instituto salvadoreño para el desarrollo de la Mujer
isss instituto salvadoreño de seguro social
isri instituto salvadoreño de rehabilitación integral

its infecciones de transmisión sexual
JiCa agencia de Cooperación internacional de Japón
KoiCa agencia de Cooperación internacional de Corea
lePina ley de Protección integral de la niñez y adolescencia
lisCe sistema nacional de laboratorio Clínico
MCr Mecanismo de Coordinación regional
MeGas Medición de Gastos en sida
MiFC Mujeres, individuos, Familias y Comunidades
odM objetivo de desarrollo del Milenio
oMs organización Mundial de la salud
onusida organización de las naciones unidas para el sida
oPs organización Panamericana de la salud
osa  organismo salvadoreño de acreditación
osarteC  organismo salvadoreño de reglamentación técnica
osi  oficinas sanitarias internacionales
osn  organismo salvadoreño de normalización
Pal enfoque Práctico a la salud Pulmonar
PCB Junta Coordinadora del Programa onusida 
 (PCB, por sus siglas en inglés) 
PC-isan Programa Conjunto infancia seguridad alimentaria 
 y nutricional de naciones unidas 
Peis Presupuesto extraordinario de inversión social
PresanCa Programa regional de seguridad alimentaria y nutricional
Presisan Programa regional de sistemas de información en
 seguridad alimentaria y nutricional
Prides Programa integrado de salud
ProCCer Prevención, tratamiento y rehabilitación de drogas y Violencia
ProdePaZ Corporación Programa desarrollo para la Paz 
ProVida asociación salvadoreña de ayuda Humanitaria 
reinsal red de educación inicial
riiss redes integradas e integrales de servicios de salud
rsi  reglamento sanitario internacional 
rtCa  reglamentos técnicos Centroamericanos
san seguridad alimentaria y nutricional
seM sistema de emergencias Médicas
siaP sistema integral de atención al Paciente
siBasi sistema Básico de salud integral
siCa sistema de integración Centroamericana
siiG sistema de información de indicadores Gerenciales
siFF sistema de información de Fichas Familiares
sinaB sistema nacional de abastecimiento
sisCa secretaría de investigación social de Centro américa 
siMMoW sistema de información de Morbimortalidad en línea
sinaB sistema nacional de abastecimiento
sns sistema nacional de salud
sPMe sistema de Programación, Monitoreo y evaluación 
 de los servicios hospitalarios
ssr salud sexual y reproductiva
suis sistema Único de información estratégica 
taes tratamiento acortado estrictamente supervisado
tar terapia antirretroviral
uaCi unidad de adquisiciones y Contrataciones 
 institucional
uCsF unidades Comunitarias de salud Familiar
udP  unidades de desarrollo Profesional (udP)
uFi unidad Financiera institucional 
uniCeF Fondo de las naciones unidas para la infancia
usaid-PasCa Proyecto acción sida de Centroaméric
usG ultrasonografía
ViGePes sistema nacional de Vigilancia epidemiológica
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Un año más en el contexto de 
la lucha por la Reforma de 
Salud en El Salvador 
cerrando el período 2009-2014

el Ministerio de salud completa el período de la ad-
ministración 2009-2014 informando sobre las activi-
dades realizadas durante la gestión 2013-2014.

el informe recoge las actividades principales desa-
rrolladas en el 5° año de gestión. Fue un año parti-
cularmente difícil, en el cual se trataron de cubrir las 
actividades planeadas y ejecutadas a partir del año 
2010, en un contexto de crisis económica que limitó 
en parte el crecimiento planificado. 

Pese a ello, se ha logrado un desarrollo significati-
vo de la reforma, gracias al esfuerzo de un personal 
profundamente comprometido con el proceso del 
trabajo intersectorial, de la participación social y de 
la solidaridad internacional.

es importante consignar que el resultado de las 
elecciones presidenciales realizadas en el mes de 
marzo recién pasado, que favorecieron al partido de 
Gobierno, permite suponer que la Política de salud 
que guió nuestro quehacer se mantendrá permi-
tiendo su avance y consolidación.

la reforma de salud de el salvador desarrollada 
con el firme propósito de “Garantizar el derecho a 
la salud de toda la población salvadoreña” es coin-
cidente con los requerimientos que a nivel mundial 
pide la organización Mundial de la salud para varios 
factores como son “la gama de servicios disponibles 
para la población (medicamentos, productos médi-
cos, personal sanitario, infraestructura e información 
que se necesita para garantizar una buena calidad); 
en proporción de los costos de esos servicios que 
están cubiertos y la proporción de población está 
cubierta.”

la organización Mundial de la salud enfatiza la 
protección que debe haber durante las recesiones 
económicas o financieras y ese es un aspecto que 
en nuestros países debe compartirse con las autori-
dades financieras.

Compartimos con la oMs su declaración específica 
en el sentido que “la cobertura sanitaria universal no 
consiste en lograr un paquete mínimo fijo.”

en nuestro caso esa cobertura universal se inscribe 
en la ley de desarrollo y Protección social de el sal-
vador, recientemente aprobada por nuestra asam-
blea legislativa como “acceso universal a la salud 
integral pública y gratuita.”

el período 2013-2014 ha permitido consolidar la 
conducción y liderazgo sectorial de la salud en el 
país. se ha tratado de lograr un financiamiento ade-
cuado del sector, un amplio desarrollo de la infraes-
tructura sanitaria que unido al importante papel de 
la cooperación internacional ha logrado impulsar 
los ocho ejes de la reforma, cuyo desarrollo consti-
tuye la garantía de un sistema de salud caracteriza-
do por la Cobertura universal, la atención integral y 
la equidad. alcanzar el 100% de esa meta es la pro-
puesta que dejamos en manos de las futuras autori-
dades y de la población salvadoreña como garantía 
de la salud y bienestar de las futuras generaciones.

María Isabel Rodríguez
Ministra de Salud
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Resumen Ejecutivo

en el quinto año de gestión se avanzó en la conso-
lidación de los ocho ejes de la reforma de salud, en 
el contexto del fortalecimiento de la conducción y 
liderazgo sectorial, de los esfuerzos por la búsqueda 
de un financiamiento adecuado del sector, un im-
portante desarrollo de la infraestructura sanitaria, 
todo lo cual fue fortalecido por la importante con-
tribución de la cooperación internacional. se desta-
ca el inicio de la primera etapa del sistema nacional 
de emergencias Médicas del área metropolitana de 
san salvador con participación interinstitucional. 
asimismo se ha priorizado en mejorar la calidad en 
la atención de los servicios de salud, capacitando al 
personal, abriendo espacios de participación y de 
contraloría social. (Capítulo 1).

el actual gobierno continuó haciendo esfuerzos por 
reducir las inequidades y desigualdades sociales, lo 
que se refleja en la modificación positiva de indica-
dores sensibles como la reducción de la mortalidad 
materna, atención prenatal, gasto de bolsillo en 
salud de la población y otros indicadores de mor-
bimortalidad como resultado de la actual reforma 
de salud. a esto ha contribuido también la formu-
lación de instrumentos como las políticas: nacional 
de salud, salud sexual y reproductiva; y leyes como 
la ley de Medicamentos, Vacunas y lactancia Ma-
terna; así como acciones intersectoriales contra la 
enfermedad renal crónica, el dengue y la gestión 
inclusiva para posibilitar el acceso de la población a 
los servicios de salud. (Capítulo 2).

Para cumplir con el derecho humano a la salud, el 
Minsal requiere un presupuesto adecuado a su 
mandato. en el capítulo 3 se presenta el presupues-
to modificado (votado más refuerzos presupuesta-
rios), con asignaciones para el funcionamiento de 
la secretaría de estado, la red de establecimientos 
y otras entidades adscritas al ramo; igualmente, in-
cluye el rubro de inversión. es importante reflejar 
el nivel de ejecución alcanzado durante el período 
2008-2014, manteniendo porcentajes de ejecución 
que superan el 95%. en el periodo de 2008 a 2014, 

las mayores tasas de crecimiento anual en el pre-
supuesto modificado se experimentaron en 2009 
(14.9%) y 2013 (15.2%).

la inversión en infraestructura y equipamiento ha 
sido incrementada en el actual periodo en corres-
pondencia con la implementación de la reforma de 
salud, que ha apostado por un nuevo modelo de 
atención con mejores condiciones físicas y de equi-
pamiento en la red de servicios de salud. la pobla-
ción salvadoreña ha sido beneficiada con la finaliza-
ción del Hospital nacional de la Mujer, el avance del 
nuevo Hospital de la unión y la construcción de 45 
uCsF en el periodo informado, financiados con do-
naciones de países amigos, préstamos aprobados 
por la Honorable asamblea legislativa y fondos del 
gobierno central. la inversión en el Primer nivel de 
atención realizada durante este periodo alcanzó un 
monto de $ 16.0 millones; mientras que la inversión 
en la red hospitalaria fue de $ 45.8 millones, mejo-
rando sobretodo los hospitales: rosales,  neumoló-
gico y Bloom, entre otros. (Capítulo 4).

el funcionamiento de las riiss, ha permitido ampliar 
la cobertura universal y el acceso con equidad, ca-
lidad e integralidad de la atención a la población. 
es evidente la mejora en la oferta de servicios, do-
tación de recursos humanos, infraestructura, equi-
pamiento y abastecimiento de medicamentos e 
insumos médicos. actualmente funcionan 71 Con-
sejos de Gestión en las microrredes municipales e 
intermunicipales, 16 Consejos de Gestión en los 14 
departamentos; 5 Consejos de Gestión regional, y  1 
Consejo de Gestión nacional. se cuenta ahora con 
708 uCsF y 16 Hogares de espera Materna. están 
funcionando 520 equipos Comunitarios de salud 
(482 ecos Familiares y 38 ecos especializados) en 
164 municipios.

en la búsqueda constante de la calidad, por segun-
do año consecutivo el Minsal ganó el reconoci-
miento nacional de Buenas Prácticas, edición 2013, 
otorgado por la oficina administradora es Calidad 
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de la sae de la Presidencia; el Hospital de nueva 
Guadalupe ganó con “el Proyecto de Fortalecimien-
to de la salud Materna e infantil a través de la elec-
ción de la Vía Más segura del Parto”. se avanzó en 
la reducción de los tiempos de espera para cirugías 
y consulta de especialidad en la red. se destaca la 
construcción y equipamiento de la uCin y consulta 
externa del HnnBB, así como la atención a personas 
con trastornos del movimiento y enfermedad de 
Parkinson. (Capítulo 5).

el Minsal ha impulsado estrategias que han contri-
buido a configurar una visión integral de los recur-
sos humanos, manteniendo un esfuerzo estratégico 
para desarrollarlos y mejorar su estabilidad laboral. 
en 2010 el 31.6% de empleados/as estaba por con-
trato laboral y en 2013 se redujo a 13% por contrato 
de trabajo, el 87% está bajo la modalidad de ley de 
salarios. la formación de cuadros estratégicos per-
mitió graduar a 671 gestores, de nivel central, direc-
ciones de uCsF, con lo que se cumplió la meta de 
formación de recursos humanos para las américas, 
que debía cumplirse en 2015. (Capítulo 6).

Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom
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la aprobación y puesta en práctica de la Política y la 
ley de Medicamentos condujeron a una reducción 
sin precedente de los precios de éstos en el sector 
privado, mejor eficiencia en el uso de los fondos pú-
blicos, se mejoró la calidad y nivel de abastecimien-
to de medicamentos (80% promedio) en la red pú-
blica de servicios. el Minsal desarrolló una intensa 
actividad con la dirección nacional de Medicamen-
tos (dnM) para fortalecer la regulación y la farmaco-
vigilancia. durante el año 2013, se cumplió la meta 
de vacunación con las siguientes vacunas: tétanos, 
difteria, tosferina, Hepatitis B y H influenzae b: 3ª do-
sis: 92%; (1er refuerzo): 94.8 %; sarampión, rubeola 
y Paperas: 93.5%; neumococo 2ª dosis: 91.7%, (1er 
refuerzo): 93.1%; rotavirus (2ª dosis) 91.6%; Polio 
(1er refuerzo): 92.1%. Para la vacuna BCG, la cober-
tura fue de 89.9% por lo que no se alcanzó la meta 
establecida. (Capítulo 7).

en este período la participación social se ha profun-
dizado en el Foro nacional de salud. se ha trabajado 
en la formulación participativa de las políticas de sa-
lud, en el trabajo intersectorial mediante Cisalud y 
los Gabinetes de Gestión departamentales. al final 
del período se han conformado 450 Comités Comu-
nitarios en 62 municipios de los 14 departamentos 
del país. además se han desarrollado 4,560 asam-
bleas Comunitarias y conformado 2,589 Comités 
locales de salud. (Capítulo 8)

el Minsal ha continuado trabajando en articular 
los diferentes programas con los ejes de la reforma 
de salud, con un abordaje integral de la persona, la 
familia y la comunidad como parte del modelo de 
provisión en riiss. uno los  logros más relevantes en 
materia de salud materna ha sido continuar dismi-
nuyendo la razón de mortalidad materna de  41.9 
en 2012 a  38.0 por 100,000 nacidos vivos en 2013, 
superando la meta 5-a del odM 5 para el 2015 (52.8 
por 100,000 nacidos vivos). 

el programa nacional de its/ViH/sida, ha sido reco-
nocido por su liderazgo regional, su transparente 
ejecución y eficiencia en la implementación de sub-
venciones: el 21 de junio se firmó el convenio “in-
novando servicios, reduciendo riesgos y renovando 
vidas en el salvador” por 26.7 millones de dólares, de 
los cuales 13.06 serán administrados por el Ministe-
rio de salud en su calidad de receptor Principal, esta 
subvención inició el 1 de enero de 2014 y finalizará 
el 31 de diciembre de 2016. (Capítulo 9)

el suis continúa su desarrollo e implementación 
para contribuir en la modernización de la admi-
nistración institucional y los servicios de salud. se 
amplió el sistema integral de atención al Paciente 
(siaP) en el 90% de los establecimientos hospitala-
rios y 27 uCsF especializadas e intermedias de alta 
demanda. también se duplicó la adquisición de 
equipo de cómputo para implementar el siaP y el 
acceso a otros componentes del suis en los esta-
blecimientos de salud. se amplió en un 25% la co-
bertura de la intranet institucional, aumentando el 
ancho de banda de los enlaces para poder ofrecer 
un acceso adecuado a todos los servicios del suis, 
internet y comunicaciones de voz sobre iP. (Capítulo 
10).

Con la puesta en marcha de la reforma de salud, 
el Minsal ha venido diseñando instrumentos téc-
nicos jurídicos mediante procesos participativos lo 
que ha permitido formular y/o actualizar normativas 
necesarias para darle sustento jurídico a los ocho 
ejes de la reforma de salud. en este período se ha 
contado con la activa participación de diferentes ac-
tores sociales en las Políticas de salud, lo que ha per-
mitido durante el período de junio de 2013 a mayo 
de 2014, incidir directamente en la vida institucional 
y en la cotidianidad de la población salvadoreña. las 
políticas formuladas han sido: Política nacional de 
servicios de sangre; Política nacional de desarrollo 
de recursos Humanos; Política nacional de dona-
ción, trasplante de Órganos, tejidos y Células; Políti-
ca nacional para la salud de los Pueblos indígenas. 
(Capítulo 11).

el instituto nacional de salud fue creado para con-
vertirse en el referente nacional de investigación 
en salud, que brinde rectoría y cree condiciones 
científico técnicas para la indagación de las causas 
de las enfermedades y sus determinantes, para la 
toma de decisiones informadas dirigidas a solu-
cionar problemas de salud pública que amenazan 
a la población. se inició la “encuesta nacional de 
Prevalencia de erC, Hipertensión arterial, diabetes 
y Factores asociados en Población adulta de el sal-
vador, 2014”, la cual determinará la prevalencia de 
la erC, su distribución geográfica, ocupacional, por 
sexo, por edades y factores de riesgo relacionados a 
nivel nacional. en el periodo se inició la revisión del 
marco jurídico nacional relativo a investigación y de 
la Política de investigación en salud de 7 países de 
la región. en 2014 se inició también la “encuesta na-
cional de salud MiCs el salvador 2013-2014”, dirigida 
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por el Minsal-ins, con el apoyo técnico y financiero 
del uniCeF, diGestYC, la secretaría técnica de la Pre-
sidencia, el Banco Mundial, el Bid y oPs. la encuesta 
dará continuidad a la serie de encuestas Fesal que 
iniciaron en 1973, y constituirá una fuente primaria 
de  información sobre indicadores claves, validados 
internacionalmente, para la evaluación de la situa-
ción de salud, educación y protección de niñas/os, y 
mujeres, y sus determinantes. (Capítulo 12).

el sistema de emergencias Médicas del área metro-
politana de san salvador fue inaugurado en diciem-
bre 2013 para brindar una atención pronta, eficiente 
y de calidad, lo que puede significar la diferencia en-
tre la vida y la muerte del paciente que necesita los 
servicios de emergencia y urgencia sanitaria en el 
ámbito pre hospitalario, dentro de una ambulancia 
del seM. el número telefónico de acceso al seM es 
132 y funciona en la tercera planta del edificio del 
911 de la PnC. en el primer semestre, el seM brindó 
un promedio de 2,800 atenciones pre-hospitalarias 
mensuales y recibió 19,934 llamadas efectivas, de 
las cuales 8,988 fueron demandas asistidas; 2,203 
demandas informativas; 1,459 demandas por trasla-
dos. (Capítulo 13).

la unidad de salud ambiental, fue reestructurada 
para velar por el cumplimiento de normas, políticas, 
estrategias e intervenciones en salud ambiental y 
pasó a ser dirección de salud ambiental (disaM) 
organizándose en cinco unidades y dos áreas: uni-
dades de alcohol y tabaco; alimentos; saneamiento; 
vectores y zoonosis y las áreas de administración e 
informática. el fortalecimiento de la disaM incluye 
los servicios de acreditación sanitaria que propor-
ciona el Minsal. en el periodo reportado se emitie-
ron 4,189 Certificaciones de registro sanitario, que 
en comparación con el año 2012, representa un in-
cremento de 477 productos registrados para el mis-
mo período. además se evaluaron 4,832 productos 
alimenticios para trámite de registro sanitario y se 
emitieron un total de 521 resoluciones de rechazo 
por motivos de: etiquetado nutricional, criterios mi-
crobiológicos, aditivos alimentarios, etiquetado ge-
neral, calidad (parámetros fisicoquímicos) y grado 
alcohólico. (Capítulo 14).

en el ámbito de la cooperación externa, se definió 
una visión y una estrategia nacional para capitali-
zar en beneficio del país las oportunidades que se 
abren en el campo internacional, y así fortalecer las 
capacidades institucionales para afrontar el cambio 

y hacer sostenibles, sin retroceso los logros alcanza-
dos al momento. ahora la cooperación externa está 
más armonizada en el contexto de las prioridades 
nacionales, respetuosa de la rectoría del Minsal, 
coordinada con otras instancias del gobierno invo-
lucradas, y activa en la movilización de recursos para 
el desarrollo de políticas públicas intersectoriales 
orientadas a fortalecer el sistema de salud. en este 
quinto año de gestión, se avanzó en la movilización 
de recursos de cooperación internacional en apoyo 
a la reforma de salud, con el objetivo de seguir con-
tribuyendo al fortalecimiento y mejora de los servi-
cios, básicamente en tres grandes dimensiones de 
actuación: el desarrollo y la participación en eventos 
internacionales priorizados por sus alcances e im-
portancia institucional; el seguimiento de proyectos 
de cooperación (bilateral, multilateral, sur-sur) y la 
del desarrollo de brigadas y donaciones. la coope-
ración no reembolsable del periodo asciende a 
$14, 382,676.00 (Capítulo 15).

la atención ciudadana y transparencia se mantu-
vo mediante la unidad por el derecho a la salud 
y atención a la Persona Veterana de Guerra (uds-
aVG), brindó 1,408 atenciones para atención a usua-
rios/as, y recibió 948 solicitudes por diferentes vías. 
Por su parte la oficina de información y respuesta 
recibió un total de 721 solicitudes que según la cla-
sificación de la ley de acceso a la información Pú-
blica (laiP), el 83% corresponde a información Pú-
blica, el 9.25% a información Confidencial y 7.63% 
información oficiosa; respondidas en un promedio 
de 8 días. Por cuarto año se mantuvo el programa 
de radio: Viva la salud, en radio nacional de el sal-
vador, se incrementó la gestión con medios de di-
fusión para publicar temas como la investigación 
en salud renal,  Bancos de leche Humana, Centros 
rurales de nutrición, Hogar de espera Materna, Ci-
rugías  con tecnología Moderna como la esterotaxia 
y mal de Parkinson, entre otras, además se alimentó 
todo el año la Página Web, con boletines de prensa 
y un promedio de dos materiales audiovisuales por 
semana, para los canales de Youtube, twitter y Face-
book. (Capítulo 16).
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Objetivo de la Política de Salud 
el objetivo del Gobierno en salud es el de garantizar 
el derecho a la salud a toda la población salvadore-
ña a través de un sistema nacional integrado de sa-
lud que fortalezca sostenidamente lo público (inclu-
yendo a la seguridad social) y regule efectivamente 
lo privado; el acceso a la promoción, prevención, 
atención y rehabilitación de la salud; un ambiente 

sano y seguro, incluyendo (pero no limitándose a 
ello) la creación y el mantenimiento de un sistema 
de atención a la salud eficiente, de alta resolutividad 
y acceso equitativo a servicios de calidad para todas 
las personas. 

Entrega Hospital Nacional de la Mujer, mayo 10 de 2014

12



Transparencia
decisiones de cara a la población y rendición 
de cuentas como premisas de buen 
gobierno, rectitud fiscal, sostenibilidad, 
honestidad y responsabilidad

Solidaridad
Colaboración y redistribución para el bien 
común, unidad de intereses y propósitos

Compromiso
dar prioridad a la salud de los salvadoreños

Universalidad
en el acceso a los servicios y bienes en el marco de 
un sistema de protección social universal para todos 
los salvadoreños

Equidad
Para que todas las personas disfruten de igualdad 
de oportunidades para desarrollar y mantener su 
salud por medio del acceso a todos los recursos del 
sistema de salud 

Gratuidad
derecho a recibir atención en los servicios de 
salud del sistema público sin tener que pagar 
por prestación

Intersectorialidad
teoría y práctica de la salud y sus determinantes 
como asuntos interdisciplinarios e intersectoriales

Participación Social
Potenciar el poder de decisión de la población 
como fuente de soberanía e iniciativa políticas en 
los asuntos de su salud y en la rendición de cuentas

Principios que Guían la Reforma 
de Salud

ECOS Familiares en visita domiciliar, Palo Grande, Rosario de Mora, S.S. 
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capítulo 1

Plan de trabajo 
y metas para el 
período junio 2013 
a mayo 2014
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“Damos gracias a Dios grandemente porque nos dio un gobierno que ha invertido en nuestras 

comunidades menos favorecidas, excluidas muchas veces en los gobiernos anteriores, por 

eso le pese a quien le pese es el mejor gobierno que ha tenido El Salvador en años”.

Sr. Oscar Mendoza, líder de la comunidad, durante la inauguración de la UCSF de Yucuaiquín, 

La Unión. 12 de agosto de 2013.



Sistema de Emergencias Médicas, 
ambulancia medicalizada



Principales metas del minsal para 
el quinquenio 2009-2014

Avances en la reducción de la mortalidad: 
a) reducción de la mortalidad materna, b) reduc-
ción de la mortalidad infantil, c) reducción de la 
mortalidad por neumonías por neumococo en ni-
ños menores de cinco años, d) reducción de la mor-
talidad por cáncer cervicouterino diagnosticado en 
los establecimientos del Minsal, e) disminución 
sustancial de la letalidad  producida por enfermeda-
des transmitidas por vectores, en especial dengue.

Hacia la erradicación de enfermedades trans-
mitidas por vectores: a) interrupción de la trans-
misión de la enfermedad de Chagas por rhodnius 
prolixus, uno de los vectores más importantes que 
transmite la enfermedad de Chagas (ya logrado y 
acreditado internacionalmente en el 2010 gracias 
a un trabajo iniciado varios años atrás por el país), 
b) erradicación de la malaria autóctona (a lograr al 
fin del quinquenio, gracias a un esfuerzo sostenido 
durante varias décadas por el país).

Rectoría. al fin del quinquenio, el Minsal tendrá 
fortalecida su capacidad de rectoría, entre otros, 
en los siguientes aspectos: a) Consejo nacional de 
salud reuniéndose periódicamente y enfocado a 
promover algunos aspectos de la integración del 
sistema público, con un plan de largo plazo, b) ges-
tión compartida de por lo menos dos hospitales 
entre Minsal e isss, c) elaboración conjunta y com-
partida de normas de atención a la salud en todos 
los niveles del sistema, d) sistema de emergencias 
Médicas intersectorial establecido con la  conduc-
ción del Minsal, e) sistema Único de información 
conducido por el Minsal y alimentado por todo el 
sistema (incluyendo el inicio del reporte del sector 
privado).

Financiamiento. Minsal fortalecido con un au-
mento significativo de su participación en el PiB, 
mejor al histórico 1.7 o 1.8%.

Cobertura de los servicios de salud. 
a) se logrará cubrir a la población salvadoreña no 
cubierta por otros prestadores de servicios de salud 

en la red de servicios del Minsal en todo el país; b) 
con ello y el nuevo modelo de atención se logrará 
la protección de la familia contra las consecuencias 
del daño a la salud y la enfermedad; c) eliminación 
de las barreras económicas y geográficas que limi-
tan el acceso a la salud; d) reducción de la inequidad 
de género en la atención a la salud.

Capacidad resolutiva de los servicios de salud 
los servicios de salud aumentarán su capacidad de 
resolver los problemas de salud en toda la red y un 
sistema de referencia y contra referencia apropiado 
permitirá que los niveles de mayor complejidad re-
suelvan las referencias desde los niveles de menor 
complejidad. el Primer nivel de atención logrará 
una resolutividad de hasta el 95% de los problemas 
de salud de la población hacia el fin del quinquenio 
en el territorio nacional.

Calidad y calidez. el esfuerzo por aumentar la co-
bertura de los servicios públicos de salud está sien-
do acompañado de un esfuerzo igual para la mejora 
de la calidad y la calidez en toda la red de servicios. el 
aumento de la calidad repercutirá en el logro de los 
objetivos sanitarios del sistema (tanto en cuanto a la 
reducción de la mortalidad como de la morbilidad); 
la mejora en la calidez redunda en mejores niveles 
de satisfacción de la población con los servicios de 
salud y en el estímulo a la participación social para 
permitir la consolidación de los logros alcanzados y 
la rendición de cuentas  a la sociedad.

Medicamentos. a) aumento del abastecimiento 
sostenido de medicamentos, b) reducción de los 
tiempos de adquisición, c) incremento de la compe-
titividad y transparencia en los procesos de adqui-
sición de medicamentos, vacunas e insumos médi-
co-quirúrgicos, d) revisión y depuración del listado 
oficial de medicamentos en cada nivel de atención 
y de acuerdo a la oferta de servicios en cada nivel.  

Vacunas. llegar al 95% de la cobertura sostenida 
de vacunación para niños menores de cinco años, 
tercera edad y grupos vulnerables.
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Infraestructura Sanitaria. será el Gobierno que 
habrá realizado la mejora más importante en la his-
toria de el salvador en la infraestructura sanitaria, 
que se expresa en: a) reconstrucción total y equi-
pamiento de 4 hospitales (san Vicente, san Miguel, 
usulután y Zacatecoluca), b) construcción de dos 
hospitales (Maternidad y la unión), c) reconstruc-
ción parcial y ampliación de cinco hospitales (sal-
daña, rosales, Bloom, Chalchuapa, san Bartolo), d) 
construcción/reconstrucción/ampliación y equipa-
miento de alrededor de 300 unidades de salud, e) 
nuevo laboratorio Central Max Bloch construido y 
funcionando en nuevo terreno.

Equipamiento. reducción sustancial de la brecha 
en equipamiento en todos los niveles del sistema.

Contratación de personal de salud. el salvador 
es uno de los países de desarrollo medio-bajo con 
la tasa más baja de personal de salud por habitante. 
al fin del quinquenio se tiene proyectado contratar 
alrededor de 14,000 nuevos profesionales y técni-
cos que permitirán cerrar una parte importante de 
la brecha existente.

Instituto Nacional de Salud. 1) red de labora-
torios: a) nuevo sistema de gestión de las redes de 
laboratorios con la mayor cobertura que haya teni-
do el país, b) nuevo laboratorio central construido y 
funcionando, c) red de laboratorios clínicos amplia-
da y fortalecida con equipos y personal altamente 
capacitado. 2) escuela de Gobierno: a) Programa de 
educación Permanente para todo el personal de sa-
lud que garantice la actualización, desarrollo y ad-
quisición de competencias técnicas específicas para 
desarrollar su trabajo, b) desarrollo sostenido de la 
capacidad gerencial y de gestión entre los cuadros 
de conducción del sistema en todos sus niveles, c) 
fortalecimiento de un sistema de residencias médi-
cas y estudios de postgrado en salud. 3) investiga-
ción para la toma de decisiones: establecidas y fun-
cionando áreas de investigación por lo menos en a) 
salud sexual y reproductiva, b) enfermedad renal, c) 
determinantes sociales de la salud, otras.

Sistema de Emergencias Médicas. Construc-
ción del seM que permitirá una atención oportuna y 
eficaz a las emergencias médicas, lo que redundará 
en una reducción importante de la mortalidad y de 
las discapacidades  producidas por ellas.

Sistema Único de Información en Salud. Cons-
trucción del suis con participación de todos los 
subsectores y apoyando la toma de decisiones.

Intra e intersectorialidad. en la primera, coor-
dinación en la prestación conjunta de servicios de 
salud con el isss y otras instancias de la seguridad 
social en, al menos, tres hospitales y en diez Munici-
pios para el Primer nivel de atención. en cuanto a la 
intersectorialidad, institucionalización de Cisalud 
(esto ya está vigente a los dos años de gestión) y 
constitución y funcionamiento pleno de los Comi-
tés intersectoriales departamentales en todos los 
departamentos del país; avances significativos en 
la coordinación intersectorial (por ejemplo educa-
ción y salud) para el abordaje de temas prioritarios 
de salud (por ejemplo salud sexual y reproductiva, 
enfermedades transmitidas por vectores, alertas sa-
nitarias por epidemias, otros).

Participación y Contraloría Social: a) Formula-
ción participativa de todas las políticas (hasta ahora 
se ha logrado en las áreas de Medicamentos, ssr, 
salud dental y lactancia materna), b) Foro nacional 
de salud funciona en todo el país y ejerce a pleno, c) 
Comités locales de salud participan y ejercen con-
traloría (hasta ahora se han formado 458 Comités 
locales de salud y se llegará a alrededor de 1,500 al 
final del quinquenio, d) oficina  por el derecho a la 
salud del Minsal resuelve efectivamente  los casos 
presentados espontáneamente por la población o 
por alguna institución y además plantean alternati-
vas cuando existen limitantes institucionales para su 
adecuada atención.

Prioridades de la Reforma de 
Salud y metas para el quinto 
año de gestión (2013-2014)
el avance en la consolidación de los ocho ejes de la 
reforma de salud, en el último año de la presente 
administración, se puede mostrar en la puesta en 
marcha de la primera etapa del sistema nacional 
de emergencias Médicas del área metropolitana de 
san salvador con la participación interinstitucional.  
otra prioridad de este periodo ha sido la mejora de 
la calidad de la prestación de los servicios de salud, 
mediante la sensibilización y capacitación del per-
sonal de salud, así como la apertura de espacios de 
participación y de contraloría social. en este contex-
to se cuenta con los resultados de la encuesta “sa-
tisfacción del usuario por los servicios recibidos en 
los establecimientos del Ministerio de salud”, la cual 
muestra que el 86% de las personas que utilizan los 
servicios de salud están satisfechas y muy satisfe-
chas con la atención recibida.
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el salvador ha continuado con la disminución de la 
mortalidad materna, que en 2012-2013 registró 48 
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos y en 
el periodo informado 2013-2014 bajó aún más a 38 
muertes maternas por 100 mil nacidos vivos, lo que 
muestra que la calidad en la atención de la mujer 
embarazada y la puérpera ha mejorado en el siste-
ma nacional de salud.

este quinto año de trabajo se concluyeron las obras 
de infraestructura programadas para el quinquenio, 
así como la dotación de equipo para los estable-
cimientos de salud. la obra más esperada por las 
mujeres salvadoreñas, durante más de una década, 
finalmente fue terminada: el Hospital nacional de la 
Mujer 

la formación de los recursos humanos de salud 
ha sido otro de los grandes logros de este periodo, 
destacando la formación en gestión de servicios de 
salud en red a más de 600 jefaturas del Minsal y 
otras instituciones prestadoras del sistema nacional 
de salud.

Cumplimiento de las metas 
de las Redes Integrales e 
Integradas de Servicios de 
Salud (RIISS)
en el presenta año se ha fortalecido el funciona-
miento de las 71 micro redes municipales e inter-
municipales; las 16 redes departamentales y las 5 
regionales y la red nacional. la ciudadanía participa 
cada vez más en la gestión de salud y esto se ve re-
flejado en las reuniones de los diferentes niveles de 
la red.

la Ministra de salud oficializó el manual de organi-
zación y funcionamiento de las riiss y éste fue so-
cializado en las cinco regiones del país con personal 
de los diferentes niveles de atención y representa-
ción de la sociedad civil.

El cumplimiento de las metas del año fue:

Meta: Realizar el análisis de costos de cinco 
Redes Integradas e Integrales de Servicios de 
Salud del país.
se realizó el análisis de costo en las redes departa-
mentales de: Morazán, la libertad, Chalatenango, 
la Paz y sonsonate, donde se evidencia que un 
sistema de análisis de costos tiene la capacidad de 

potencializar el proceso de toma de decisiones para 
los directores de redes de servicios como parte 
integral de un sistema de información único en la 
riiss.

es importante establecer parámetros de medición 
del desempeño de los establecimientos de salud de 
la red de servicios que contemple indicadores de 
producción, eficiencia, costos, rendimiento y resul-
tados clínicos. 

Meta: Consolidar el Modelo de Atención Inte-
gral en Salud con enfoque familiar y comuni-
tario con el objetivo de garantizar el derecho 
a la salud, la calidad y calidez en la atención 
de los usuarios y usuarias.
se implementó el sistema de Gestión del tiempo 
y agendamiento en 43 unidades Comunitarias de 
salud Familiar con el objetivo de mejorar la orga-
nización, acceso y la calidad de la atención en los 
servicios de salud de los grandes centros urbanos.
se aperturaron dos ecos especializados en las sedes 
de Ciudad de Mujer san Miguel y Morazán, con la 
contratación de 42 nuevos recursos humanos; el 
equipo y mobiliario médico, electrocardiógrafo, 
ultrasonógrafo, mamógrafo, equipo de radiografía, 
laboratorio, odontología y equipos de apoyo para 
psicología y nutrición.

Con una amplia consulta de los ecos Familiares y es-
pecializados se actualizaron los lineamientos ope-
rativos para el funcionamiento de los ecos Familia-
res y especializados.

se fortaleció la capacidad instalada de 25 ecos Fami-
liares y cinco ecos especializados, con equipamiento 
y medios de transporte. así como, la construcción, 
remodelación y ampliación de 77 uCsF.

Meta: Continuar la implementación del Mo-
delo de Atención Integral en Salud con enfo-
que familiar y comunitario en 14 municipios 
financiados por la Iniciativa Salud Mesoamé-
rica 2015.
Con la implementación de este proyecto se aumen-
tó la cobertura de inscripción prenatal precoz de 
65.1%  en el 2010 a 72.2% en 2013; inscripción infan-
til precoz de 51.5% en el 2010 a 83.6% en 2013; y la 
proporción de partos institucionales pasó de 78.3% 
en el 2010 a 95.7% en 2013.
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Meta: Acortamiento en los tiempos de espera 
de especialidades .
se tiene un tiempo de espera de 33 días promedio 
para poder recibir una consulta médica en las es-
pecialidades básicas, al separarlos según categoría 
los tiempos de espera son: en hospitales básicos 22 
días, hospitales departamentales 42 días, hospitales 
regionales 38 días, y hospitales de referencia nacio-
nal (Maternidad, rosales y Bloom) 36 días.

Meta: Incremento del 5% de las cirugías ma-
yores ambulatorias. 
una de las políticas de la actual administración ha 
sido fortalecer la cirugía electiva, preferentemente 
incrementando la cirugía mayor ambulatoria, en el 
periodo que se reporta el total de cirugías electivas 
mayores fue de 59,077; mientras que en el 2012 fue 
de 56, 726, lo que significa un incremento del 5%; 
mientras que en el quinquenio el porcentaje de 
avance es del 25.21%, dado que en el año 2009, la 
producción fue de 47, 184 cirugías.

Meta: Reducción de la mortalidad materna.
uno de los  logros más relevantes en materia de 
salud materna ha sido continuar disminuyendo la 
razón de mortalidad materna de  41.9 en 2012 a  
38.0 por 100,000 nacidos vivos en 2013, superando 
la meta 5-a del objetivo de desarrollo del Milenio 
odM 5 para el 2015 (52.8 por 100,000 nacidos vivos), 
esta disminución ha continuado siendo a predomi-
nio de las causas directas, lo cual refleja una mejo-
ría progresiva en la calidad del control prenatal y la 
atención del parto.

además se ha mejorado el trabajo en red, acercan-
do los servicios de salud con los ecos Familiares y es-
pecializados, brindando cobertura de ginecólogos/
as las 24 horas en 20 de las 28 maternidades del país, 
aumentando los Hogares de espera Materna, forta-
leciendo la implementación y seguimiento de estra-
tegias para la reducción de la mortalidad materna 
como las auditorías de mortalidades y morbilidades 
obstétricas extremas.
 
Sistema Nacional de 
Emergencias Médicas (SEM)
la primera etapa del sistema de emergencias Mé-
dicas del Área Metropolitana del Gran san salvador, 
fue inaugurada el 17 de diciembre de 2013, con una 
cobertura poblacional de más de 1,5 millones de 
personas.

el seM ha sido creado para responder a las emer-
gencias médicas en forma oportuna, eficaz y conti-
nua durante las 24 horas, bajo la concepción de un 
trabajo intersectorial con diferentes prestadores de 
servicios y cuerpos de socorro.

Meta: Formación de Recursos Humanos en 
Emergencias Médicas.
se capacitaron 1,078 recursos Humanos de las ins-
tituciones que conforman el Consejo nacional del 
sistema de emergencias Médicas (ConaseM): la Po-
licía nacional Civil, isss, Cuerpos de socorro, perso-
nal de las unidades de emergencia de los hospitales 
y médicos y enfermeras de las uCsF del Minsal. 
entre los cursos realizados se encuentran: cursos de 
alta especialización en soporte Vital Cardiológico y 
soporte Vital al trauma, así como cursos de Primeros 
auxilios Básicos y Manejo defensivo, entre otros.

Meta: Definición de flota de Ambulancias que 
estarán adscritas al SEM.
se cuenta con 10 ambulancias adquiridas por 
Fosalud y 40 ambulancias de los cuerpos de soco-
rro: Cruz roja (13); Comandos de salvamento (13); 
Cruz Verde (14), distribuidas en la región del aMss 
incluyendo los municipios de antiguo Cuscatlán y 
santa tecla. Cada institución financia sus recursos 
humanos y logísticos propios; los cuerpos de soco-
rro cuentan con personas voluntarias, mientras que 
Fosalud está aportando al seM 10 Médicos, 40 
técnicos en emergencias Médicas (teM), y 40 asis-
tentes en emergencias Médicas (aeM).

Meta: Construcción y Equipamiento del Cen-
tro Coordinador (CCSEM).
el Centro Coordinador del sistema de emergencias 
Médicas fue readecuado y equipado en el edificio 
3 de la subdirección de tránsito terrestre, en el sis-
tema 911 de la PnC. Éste cuenta con tecnología de 
punta, siendo uno de los sistemas más avanzados 
de la región centroamericana y el Caribe. Con un 
software sofisticado y amigable que facilita a los 
médicos y tele operadores la toma de decisión de 
cuándo utilizar una ambulancia, optimizando el uso 
de los recursos. 

Meta: Atenciones realizadas en la Atención 
Pre Hospitalaria.
en el primer semestre de 2014 se brindaron un pro-
medio de 2,800 atenciones pre-hospitalarias men-
suales, las cuales han sido coordinaciones de asis-
tencias en el sitio, orientación sobre cómo atender a 
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pacientes y traslados. se recibieron 19,934 llamadas 
efectivas, de las cuales 8,988 fueron demandas asis-
tidas; 2,203 demandas informativas; 1,459 deman-
das por traslados.

Meta: Construcción y equipamiento de cuatro 
Bases Operativas (BOSEM).
el 11 de abril de 2014 se inauguraron y pusieron en 
marcha las cuatro Bases operativas diseñadas para 
cubrir la región Metropolitana, ubicadas en la uCsF 
Zacamil, que cubre la región norte; Base operati-
va en el Hospital de soyapango, que cubre siBasi 
oriente; Base operativa en la uCsF de Monserrat, 
cubriendo la región sur de san salvador, y la Base 
operativa, ubicada en la uCsF aguilar rivas de san-
ta tecla, cubriendo la región occidental del gran 
san salvador. en cada BoseM funcionan dos ambu-
lancias.

Medicamentos y vacunas
Meta: Fortalecimiento de los Comités Farma-
coterapéuticos de Hospitales y Direcciones 
Regionales de Salud en función del uso racio-
nal de medicamentos.
se capacitaron 35 Comités Farmacoterapeúticos 
Minsal para la correcta implementación del siste-
ma nacional de Farmacovigilancia que incluye el se-
guimiento y análisis de reacciones adversas y otros 
problemas relacionados con el uso racional de 
Medicamentos, como la selección de medicamen-
tos para los cuadros básicos, desarrollo de estudios 
de utilización de medicamentos y mecanismos de 
control en el uso y prescripción de medicamentos 
en los establecimientos de salud. 

Meta: Formulación de la Estrategia Institucio-
nal de Uso Racional de Medicamentos. 
Fue definida mediante un proceso participativo de 
consulta con diferentes grupos de interés con quie-
nes se identificaron y definieron las líneas de acción 
prioritarias a considerar, siendo parte de esta estra-
tegia el abordaje de los temas relacionados con la 
prescripción y la dispensación racional por parte de 
los profesionales de la salud y la utilización apropia-
da por parte de los pacientes, estableciendo a cor-
to plazo las acciones educativas, la elaboración de 
materiales y estrategias dirigidas a pacientes para 
que logren mejorar la adherencia a los tratamientos, 
especialmente los de patologías crónicas.

Meta: Definición del Sistema Nacional de Far-
macovigilancia y formulación de la propuesta 
de reglamento para el proceso de oficializa-
ción.
se elaboró la definición de las directrices nacionales 
y reglamentación del sistema nacional de Farma-
covigilancia conjuntamente con los miembros del 
sns, Colegios de Profesionales y Juntas de Vigilancia 
de las Profesiones de la salud, la sociedad Civil or-
ganizada, universidades y otras escuelas formado-
ras de profesionales de la salud. estas directrices se 
implementarán a través de la propuesta de regla-
mento que ha sido presentada a Casa Presidencial 
para su oficialización a fin de dar cumplimiento a lo 
dispuesto en la ley de Medicamentos.

Meta: Consolidar el Sistema de Vigilancia de 
la calidad de los medicamentos e insumos 
médicos adquiridos por el MINSAL.
Para 2013-2014 el laboratorio de Control de Cali-

Equipo de Hospital Rosales para inmunohistoquímica

20



dad de los Medicamentos (lCCM) analizó un total 
de 4,379 lotes, de los cuales el 77% correspondió a 
lotes de medicamentos y 33% a insumos médicos, 
lo que requirió un total de 26,541 determinaciones 
microbiológicas y físico químicas; comparado con 
2012 se  experimentó un incremento de 6% en es-
tos análisis. Como parte de los avances del lCCM en 
la sistematización de la información producida de 
los resultados de los análisis durante esta gestión, se 
construyó un historial de proveedores, cuya utilidad 
se puso en práctica con la identificación de produc-
tos y proveedores que no fueron considerados en 
los procesos de adquisición debido a  problemas de 
calidad documentados en el historial.

Meta: Mantener coberturas de vacunación 
entre el 90 y 95%.
durante el año 2013, se cumplió la meta de vacu-
nación con las siguientes vacunas: tétanos, difteria, 
tosferina, Hepatitis B y H influenzae b: 3ª dosis: 92%;  
(1er refuerzo): 94.8 %; sarampión, rubeola y Paperas: 
93.5%; neumococo 2ª dosis: 91.7%, (1er refuerzo): 
93.1%; rotavirus (2ª dosis) 91.6%; Polio (1er refuer-
zo): 92.1%.

Para la vacuna BCG, la cobertura fue de 89.9% por 
lo que no se alcanzó la meta establecida. el reporte 
de enfermedades prevenibles por vacunación para 
el año 2013 es el siguiente: difteria: 0 casos; saram-
pión: 0 caso; tétanos neonatal: 0 casos; Poliomielitis: 
0 casos; rubeola: 0 casos; síndrome de rubeola con-
génita: 0 casos; Meningitis tuberculosa en menores 
de 5 años: 0 casos; Mortalidad por diarrea producida 
por rotavirus: 0 casos.

Para el año 2014 se pretende intensificar los esfuer-
zos con el fin de alcanzar coberturas de vacunación 
entre 90 y 95% para todas las vacunas.

Instituto Nacional de Salud 
(INS)
el instituto nacional de salud constituye uno de los 
ocho ejes estratégicos de la reforma de salud e in-
cluye tres importantes ejes de acción: investigación 
en salud, escuela de Gobierno en salud y redes na-
cionales de laboratorios y Bancos de sangre.

Meta: Publicar las investigaciones sobre En-
fermedad Renal Crónica realizadas en las co-
munidades agrícolas.
resultado: los estudios culminaron en el año 2011. 
Posteriormente en el año 2012 se estudiaron comu-
nidades del municipio de el Paisnal (san salvador), 

san agustín (usulután) y san ignacio (Chalatenan-
go) de reciente publicación en el primer trimestre 
de 2014. (MediCC review  april 2014, Vol.16, no. 2).

Meta: Desarrollar la Red de Laboratorios Clí-
nicos, de Bancos de Sangre y el Laboratorio 
de Referencia Nacional.
se ejecutaron proyectos de mejora en sistemas de 
gestión de calidad; se realizó inserción de progra-
mas de gestión de calidad internacionales; fueron 
elaborados y aprobados manuales de procedimien-
tos técnicos en las tres redes; se renovaron y acre-
ditaron nuevas determinaciones, certificaciones y 
re-certificaciones. también se ampliaron metodo-
logías en casi un 50%, incluye nuevas pruebas para 
agentes infecciosos emergentes y re-emergentes, y 
nuevos antígenos para detección de microorganis-
mos. Más del 90% del personal fue capacitado; se in-
crementó en 1/3 la producción; y la reorganización 
de la red nacional de laboratorios Clínicos y Bancos 
de sangre fue completada en un 40%.

Meta: Avanzar en la construcción de la gober-
nanza de la investigación en salud.
se concluyó el diagnóstico de investigación en sa-
lud, así como las etapas i y ii de la agenda nacional 
de Prioridades de investigación en salud, que inclu-
yeron planificación, revisión bibliográfica a través 
del siMMoW y de literatura indizada, formación de 
grupos de trabajo de expertos, conducción de cin-
co talleres para identificación inicial de prioridades 
por áreas; en abril 2014 se inició la etapa iii para apli-
car la metodología 3d CaM. 

Participación Social, Foro 
Nacional de Salud
Meta: Desarrollar capacidades en los líderes y 
lideresas locales para la participación. 
se desarrollaron cursos cortos y talleres con parti-
cipación de líderes y lideresas locales de los Comi-
tés locales de salud para desarrollar diversas habi-
lidades; además se les capacitó en el concepto de 
ejercicio y defensa del derecho Humano a la salud y 
en los contenidos, beneficios y defensa de la ley de 
Medicamentos.

Meta: Avanzar en la Organización Territorial 
del Foro
se estructuraron 120 Comités locales de salud, para 
acumular 450 Comités en todo el país y se estructu-
ró un Comité departamental en la libertad.
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Meta: Avanzar en la Organización Sectorial 
del Foro.
líderes y lideresas comunitarias se integraron a los 
Comités Consultivos de las Políticas de Participación 
social, lactancia Materna y salud Mental participan-
do activamente en la formulación de estas políticas 

Meta: Desarrollar en líderes y lideresas loca-
les, departamentales y nacionales capacidad 
de incidencia política sobre el ejercicio pleno 
del Derecho Humano a la Salud.
las y los integrantes de las redes territoriales y sec-
toriales participaron activamente en marchas y 
concentraciones frente a la asamblea legislativa y 
Corte suprema de Justicia, así como en abogacía 
ante legisladores y otras instancias de gobierno, en 
defensa de la ley de Medicamentos, especialmente 
para rechazar los recursos de inconstitucionalidad 
de la ley interpuestos ante la CsJ y los intentos de 
reformar la ley por parte de los comercializadores 
de medicamentos y diputados de la derecha legis-
lativa. 

el Fns mantuvo durante todo el año la denuncia 
permanente y el acompañamiento a las víctimas de 
la violencia de género; también tuvo una intensa y 
permanente actividad reivindicativa para hacer va-
ler el derecho de la población al agua segura para 
el consumo humano y contra la contaminación 
medio-ambiental, especialmente en el respaldo a 
la ley de aguas, en la denuncia de la explotación 
minera en Cerro Blanco (Guatemala) y en la parti-
cipación en la Comisión verificadora de dicha ex-
plotación; mantuvo otras actividades de denuncia 
y respaldo a los problemas abordados en Cisalud: 
explotación minera en Cabañas, afectación de co-
munidades por los rellenos sanitarios, enfermedad 
renal Crónica por agrotóxicos, prohibición de pro-
ductos pirotécnicos y otros, lo que también realizó 
en foros internacionales como la asamblea latinoa-
mericana por la salud de los Pueblos celebrada en 
Cuenca, ecuador. 

Trabajo Intersectorial e 
Intrasectorial
Meta: Fortalecer la participación intersecto-
rial. 
se profundizaron de manera sostenida y efectiva las 
acciones relativas al cuidado de la salud de la po-
blación, superando el paradigma de abordaje de los 
problemas de salud con responsabilidad exclusiva 
del Ministerio de salud. se desarrollaron reuniones 

mensuales  tanto de la instancia técnica como de la 
instancia política de Cisalud abordando los temas 
previamente definidos en la planificación estratégi-
ca para estructurar la agenda temática.

Meta: Fortalecer y consolidar la respuesta 
local coordinada y conjunta en eventos que 
afectan la salud pública de la población. 
se coordinó con un alto nivel de eficacia y eficiencia 
las acciones intersectoriales para diferentes eventos 
presentados a lo largo del período, particularmente 
los brotes anuales de dengue, la formulación de una 
propuesta legislativa para la prohibición del uso por 
la población de productos pirotécnicos, la sensibi-
lización de las instancias gubernamentales y la po-
blación a la incidencia de los productos agrotóxicos 
en el incremento de la enfermedad renal Crónica, la 
formulación de una propuesta legal para fortalecer 
el rechazo nacional a la explotación minera a cielo 
abierto. igualmente se coordinó exitosamente la 
emergencia producida por la erupción del volcán 
Chaparrastique que generó la evacuación y la reso-
lución de necesidades sanitarias para más de 2,200 
personas en los albergues de inJuVe, indes y el 
mega albergue de Jiquilisco. 

Metas: Promover el abordaje de la determi-
nación social de la salud desde las diferentes 
mesas interinstitucionales/intersectoriales.
en todos los temas considerados en el seno de las 
instancias técnica y política de la Cisalud, se hizo 
énfasis en la superación del análisis de riesgo identi-
ficando los factores determinantes de la salud para 
poder actuar sobre los mismos y no limitar la res-
puesta a las capacidades de la red de servicios de 
salud.

Sistema Único de 
Información en Salud (SUIS)
siendo un eje estratégico de la reforma de salud, 
el suis continúa su desarrollo e implementación 
para seguir contribuyendo a la modernización de la 
administración institucional y los servicios de salud, 
facilitando la aplicación idónea de las políticas de 
salud, incrementando la calidad, calidez y agilidad 
de nuestros servicios a los/as usuarios/as, y posibi-
litando la toma de decisiones oportunas, eficaces y 
eficientes en todo nivel.

Meta: Ampliar la implementación del Sistema 
Integral de Atención al Paciente (SIAP) en el 
90% de los establecimientos hospitalarios y 
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27 UCSF Especializadas e Intermedias de alta 
demanda.
27 -de los 30 hospitales- cuentan con el módulo 
de identificación del paciente, de los cuales siete 
tienen adicionalmente módulo de citas, cinco mó-
dulos de farmacia y dos módulos de laboratorio clí-
nico. este sistema, de acuerdo a la disponibilidad de 
equipo de cómputo, red local y conexión a la intra-
net institucional, también se está implementando 
en el Primer nivel de atención. actualmente se está 
utilizando en 27 unidades Comunitarias de salud 
Familiar de las cuales cuatro ya tienen el módulo de 
citas y cuatro la atención en la clínica de Vigilancia 
Centinela de las infecciones de transmisión sexual.

Meta: Duplicar la adquisición de equipo de 
cómputo para la implementación del SIAP y 
el acceso a otros componentes del SUIS en los 
establecimientos de salud.
se han invertido $652,000 procedentes del présta-
mo Prides-Bid para la adquisición de 1,045 compu-
tadoras y uPs, 110 impresores matriciales para far-
macia/citas y 16 multifuncionales láser entre otros. 
nuevamente la opción de uso de software libre de 
capacidades equivalentes a sus semejantes privati-
vos ha implicado una reducción del costo de este 
equipamiento en más del 40%.

Meta: Ampliar de 10 a 25% la cobertura de la 
intranet institucional, aumentando el ancho 
de banda de los enlaces para poder ofrecer 
un acceso adecuado a todos los servicios del 
SUIS, Internet y comunicaciones de voz sobre 
IP.
la conectividad necesaria para sustentar el desplie-
gue del suis ha podido ser garantizada por medio 
del Fondo General y fondos adicionales proceden-
tes del Fondo de actividades especiales captados 
por este Ministerio, haciendo un total de 148 es-
tablecimientos de salud, almacenes y oficinas ad-
ministrativas conectadas, que suponen pasar de 
un 10% de cobertura con anchos de banda insufi-
cientes a tener una cobertura del 25% de nuestras 
dependencias con un ancho de banda superior a 1 
Mbps, un paso modesto pero firme en el camino de 
lograr la conectividad plena. 

Desarrollo de Recursos 
Humanos en Salud
Meta: Finalizada la formulación de la Política 
Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos 
en Salud. 

la política nacional de desarrollo de recursos Hu-
manos se ha finalizado y  entregado oficialmente a 
la autoridad ministerial por parte de la Comisión in-
terinstitucional de recursos Humanos; igualmente 
se ha elaborado su plan de implementación, el cual 
deberá ser retomado por cada una de las institucio-
nes del campo de los recursos humanos.

Meta: Calificación de recursos humanos del 
MINSAL para avanzar en la implementación 
del proceso de Reforma en Salud y la Política 
Nacional de Salud.
se han formado 671 profesionales con cargos direc-
tivos de nivel central, mandos medios de hospitales, 
coordinadores de 71 Microredes y 274 unidades 
Comunitarias de salud Familiar intermedias, lo que 
representa el 98% de los Gestores del Minsal; con 
esta estrategia formativa se avanza en el cumpli-
miento de la meta 15 de recursos humanos para 
las américas, que define que al menos el 60% de 
los Gerentes de servicios de salud y Programas po-
sean competencias en gestión de la salud pública. 
además en cumplimiento de la estrategia 20 de la 
Política nacional de salud, se han formado 1,615 
Promotores que no tenían formación específica, lo 
que representa el 45% del total de Promotores de 
salud con alguna formación previa y el 100% de los 
Promotores sin formación alguna.

Meta: Diseñar herramientas de planificación 
para mejorar la dotación de recursos huma-
nos en la Red Integral e Integrada de Salud.
se ha finalizado el manual y el módulo informático 
para cuantificar la dotación de recursos humanos, 
calculando así las brechas para elaborar la planifica-
ción de recursos humanos de los hospitales. Con el 
propósito de desarrollar habilidades para el cálculo 
de personal como la elaboración de presupuestos 
incrementales se han realizado talleres descentrali-
zados con referentes de los 30 hospitales; asimismo 
se han calculado los indicadores de densidad de 
recursos humanos por departamento, lo cual será 
el punto de partida para establecer estrategias de 
distribución de los recursos humanos. 
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capítulo 2

Perfil 
Epidemiológico

“Las citas las tienen más ordenadas, las consultas son excelentes, los horarios que le ponen a uno 

para mi están bien porque a veces uno en la mañana no tiene tiempo por el quehacer en la casa, 

entonces los horarios que le ponen a uno son exactos pues para que uno salga con su quehacer 

en la casa, para mi está bien el ordenamiento”

Reina Isabel Parada, usuaria de UCSF-E de Verapaz
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Perfil Epidemiológico

Situación de Salud 
en el País
los esfuerzos del actual gobierno para que cada 
salvadoreña/o alcance su potencial vital, eliminan-
do injusticias, inequidades y desigualdades sociales 
se reflejan constantemente en el quehacer institu-
cional del Minsal, traduciéndose en la modifica-
ción positiva de indicadores sensibles como la mor-
talidad materna, atención prenatal, gasto de bolsillo 
en salud de la población y otros indicadores de mor-
bimortalidad como resultado de la actual reforma 
de salud orientada a garantizar a toda la población 
el ejercicio pleno del derecho a la salud.

esto se refleja en la formulación de políticas, como la 
Política nacional de salud, la ley de Medicamentos, 
el anteproyecto de ley de uso de Pirotécnicos, la 
Política de salud sexual y reproductiva, Política de 
salud Mental y otras, así como otras acciones como 
la lucha intersectorial contra la enfermedad renal 
crónica y el dengue y la gestión inclusiva para posi-
bilitar el acceso de la población a los servicios de sa-
lud; no obstante, se requiere de más acciones para 
continuar reduciendo las inequidades y la carga de 
enfermedad histórica heredadas de las décadas an-
teriores.
 
Características 
Demográficas
Para 2013 la población total del país fue 6, 288,8951 

de personas, distribuidas en los 21,040 km². con los 
que cuenta el territorio nacional, con una densidad 
poblacional de 299 habitantes por km². de acuer-
do con su Índice de desarrollo Humano, en 2012 el 
salvador ocupaba el puesto 105 a nivel mundial2, 
siendo un país de renta media baja de acuerdo con 
el Banco Mundial. el 58.4% de la población es menor 
de 30 años y la población de 60 años y más, que 
es considerada como las personas adultas mayores, 
representan el 10.5 %. esto revela que la población 
salvadoreña es bastante joven, lo que facilita la re-

novación generacional en los ámbitos productivos 
y de la sociedad en general. las mujeres represen-
tan el 52.8% de la población total del país.
 
en 2012 la eHPM reveló que 644,878 personas de 10 
años y más no saben leer ni escribir, lo que represen-
ta una tasa de analfabetismo de aproximadamente 
12.4% a nivel nacional, de este porcentaje 7.8% co-
rresponde a las mujeres, mientras 4.6% corresponde 
a los hombres. en el área urbana la tasa de analfabe-
tismo es de 8.2% de la cual la proporción de mujeres 
es de 5.7% y la de los hombres de 2.5%; en lo rural, la 
tasa de analfabetismo es de 19.9% correspondiendo 
el 11.5% a las mujeres y 8.4% a los hombres. lo que 
reviste de suma importancia el trabajo territorial del 
Foro nacional de salud que contribuye tanto a ge-
nerar espacios de entendimiento y diálogo entre los 
más pobres y con menor nivel de escolaridad, como 
a empoderarlos de herramientas de promoción de 
la salud necesarias para mejorar sus condiciones de 
vida y desarrollo, en armonía con los ecosistemas y 
con respeto por sus costumbres originarias.
 
en relación al sexo las tasas específicas de analfa-
betismo fueron: a nivel nacional, para las mujeres 
14.7%, y para los hombres 9.9%. en el área urbana 
para las mujeres es de 10.5% y para los hombres de 
5.4%; en lo rural, para las mujeres es de 22.3% y para 
los hombres de 17.3%. los departamentos de la 
unión, Morazán, san Miguel y Cabañas registran las 
tasas más altas de analfabetismo.
 
la tasa de asistencia escolar para 2012, fue 31.6% del 
total de población de 4 años y más, lo que represen-
ta un total de 1, 847,763 alumnos que asistieron a un 
centro educativo formal en todo el territorio nacio-
nal; lo cual demuestra aún profundas inequidades 
en el acceso de oportunidades educativas a causa 
del género y de la brecha que existe en el nivel de 
bienestar material entre los habitantes del área ur-
bana y rural. Brecha que progresivamente ha em-
pezado a reducirse con programas sociales como 

1  diGestYC-MineC.
2  informe de desarrollo Humano 2013, Programa de las naciones unidas para el desarrollo.
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la entrega de paquetes escolares a 1,386,000 alum-
nos de escasos recursos económicos y el refrigerio 
escolar a 1,011,000 niños, 2 veces por semana; con 
ello la cobertura en educación parvularia aumentó 
en más de 10,600 alumnos, en tercer ciclo creció en 
más de 26,100 estudiantes y en bachillerato en más 
de 20,600. al igual que se ha logrado aumentar la 
matrícula, se ha conseguido disminuir la deserción 
escolar; en educación básica se redujo al 1.7% y en 
bachillerato al 5%3.

Las Inequidades en Salud
la salud está socialmente determinada por la distri-
bución del poder, la riqueza material, el estrato so-
cioeconómico, la educación, el lugar de residencia, 
la profesión u oficio, género, etnia y principalmente 
el modelo económico de producción vigente; todo 
ello incide directamente en las condiciones de vida 
y desarrollo de los individuos, determinando así la 
vulnerabilidad y los riesgos a los que se expone la 
población, tanto como los medios de que disponen 
para conservar su salud y reducir la carga de enfer-
medad que pesa sobre sus hombros, tal como se 
describe a continuación:
 
Para 2012 se encontraban en situación de desocu-
pación 165,439 personas en todo el país, lo que re-
presenta una tasa de desempleo de 6.1% nacional 
(urbana 6.2%, rural 5.8%) mientras que en el aMss la 
tasa de desempleo se ubicó en alrededor del 6.8%; 
esta disminución generó un mayor acceso a la ca-
nasta básica alimentaria y a la resolución de otras 
necesidades primordiales, lo que se tradujo indirec-
tamente en el mejoramiento en las condiciones de 
salud de la población. en el último quinquenio unas 
600 mil personas están en mejores condiciones que 
en 2008, gracias a la implementación de programas 
sociales, que han ayudado a reducir la vulnerabili-
dad de la población y otras estrategias de carácter 
económico que han ayudado a crear más de 114 
mil empleos formales4.
 
el ingreso promedio mensual de los hogares a nivel 
nacional es de $506.91. la diferencia por áreas toda-
vía es marcada: siendo en la zona urbana de $594.47 
y en la rural de $338.55. de las viviendas urbanas el 
85.1% fueron de concreto mixto, mientras que en el 
área rural sólo el 50.5% fueron construidas de este 
material. Por el contrario, el 7.9% de las viviendas 
urbanas tienen paredes de adobe lo que contrasta 

con un 29.5% en las viviendas rurales. ello condicio-
na un conjunto de enfermedades infecciosas que 
en su mayoría afectan a poblaciones ubicadas en 
el estrato socioeconómico más bajo, denominadas 
por tal motivo como enfermedades de la pobreza 
o enfermedades desatendidas: como algunas enfer-
medades diarreicas, tuberculosis, lepra, Zoonosis 
(Malaria, Mal de Chagas, dengue, entre otras) Parasi-
tismo, dermatosis y otras, las cuales no representan 
ningún incentivo para que la gran industria farma-
céutica desarrolle nuevos medicamentos contra 
ellas ya que no son económicamente rentables, lo 
que complica el abordar exitosamente dicha carga 
de enfermedad.
 
de acuerdo al tipo de vivienda 94.0% de los hogares 
habitan en casa privada; 1.9% lo hacen alquilando; 
1.7% habita en pieza en mesón y 1.1% lo hace en 
vivienda improvisada. en cuanto a los materiales de 
construcción predominantes de las paredes a nivel 
nacional, en 73.2%, es concreto mixto y 15.3% ado-
be, el restante 11.5% de viviendas tiene paredes de 
bahareque, madera, lámina metálica, paja, palma o 
materiales de desecho. dicha realidad es uno de los 
factores claves en el crecimiento de la vulnerabili-
dad, en particular en familias más pobres, cuyo pro-
ceso de migración acelerada desde las áreas rurales 
hasta las ciudades es acompañada por asentamien-
tos urbanos marginales con precarios servicios bási-
cos, mala nutrición e inseguridad ciudadana.

en relación al servicio de alumbrado eléctrico, se 
puede mencionar que el 93.6% de los hogares 
cuenta con acceso a servicio de alumbrado eléc-
trico (incluye electricidad y conexión eléctrica del 
vecino); le sigue en orden de importancia aquellos 
hogares que utilizan candela con el 3.1%, Kerosén 
(gas) con 2.3% y otros tipos con el 0.6%. los hogares 
que cuentan con acceso al servicio de agua por ca-
ñería a nivel nacional (que incluye: cañería dentro y 
fuera de la vivienda, cañería del vecino, pila, chorro 
público o cantarera, chorro común y acarreo cañería 
del vecino) fueron el 85.4%. los que se abastecen 
con agua de pozo, representan el 7.7%, mientras 
los que lo hacen mediante otros medios (incluye 
ojo de agua, río o quebrada, camión, carreta o pipa, 
manantial protegido y no protegido, colecta agua 
lluvia y otros medios) son el 7.0% de los hogares. 
los hogares en viviendas con tenencia de agua por 
cañería (que incluye: cañería dentro y fuera de la 

3   https://www.mined.gob.sv/index.php/component/k2/item/6783-presidente-funes-verific%C3%B3-entrega-de-paquetes-escolares-a-1350-estudian-
tes.html

4    http://www.transparenciaactiva.gob.sv/presidente-funes-celebra-reduccion-de-la-pobreza-en-11-puntos-durante-su-gobierno/#sthash.2bjdlnKX.
dpuf

27



vivienda) fueron el 75.9%. Por tanto, es de especial 
interés garantizar el ejercicio pleno del derecho a un 
consumo digno de agua potable, por ser un factor 
protector contra múltiples enfermedades como:
la enfermedad renal Crónica que actualmente 
es la primera causa de mortalidad hospitalaria en 
hombres; las enfermedades diarreicas agudas que 
representan la 7ª causa más frecuente de consulta 
y el dengue que año con año genera grandes cos-
tos humanos y materiales; siendo esta última de un 
complejo abordaje social donde el 88% de depósi-
tos positivos al vector aedes, fueron contenedores 
útiles y se encuentran dentro de las viviendas. asi-
mismo, fueron los más pobres quienes requieren al-
macenar el agua al interior de sus viviendas debido 
a la ausencia de suministro continuo, exponiéndo-
les a la presencia del vector dentro de su domicilio. 
adicionalmente las personas de más bajos ingresos 
deben pagar hasta un 400% más por el abasteci-
miento privado del vital líquido que aquellos de ma-
yores ingresos que reciben suministro permanente, 
estimulando un círculo vicioso de pobreza, mayor 
gasto de bolsillo, enfermedad y muerte.

en 2012 de acuerdo con la eHPM el 34.5% de los 
hogares se encontraban en pobreza; de éstos el 
8.9% en pobreza extrema; mientras que 25.6% en 
pobreza relativa. aun cuando estos niveles de po-
breza están lejos de ser deseables, es importante 
destacar que hubo una reducción de 11% en el ín-
dice de pobreza en el salvador entre 2009 y 2014, 
reduciéndose de 40% en 2008 a 28.9% para octubre 
de 2013, lo que significa el nivel más bajo en la his-

toria reciente del país. de ese 40% con que recibió el 
gobierno, un 12.4% de la población vivía en pobreza 
extrema, es decir, que los ingresos de esta población 
no alcanzan para adquirir los alimentos de una ca-
nasta básica alimentaria. en este sentido la pobreza 
extrema cayó casi a la mitad, hasta 7.2% y la pobreza 
relativa cayó casi seis puntos también, al reducirse 
hasta 21.8%5. esto fue posible por el sistema de Pro-
tección social universal impulsado por el gobierno 
central, que incluyó: paquetes agrícolas de semilla 
mejorada, paquetes escolares de uniformes, zapa-
tos, útiles y refrigerio escolar; trabajo en alfabetiza-
ción que cubrió 15 municipios, ahora libres de anal-
fabetismo; Programa de apoyo temporal al ingreso, 
el Proyecto de Ciudad Mujer, Pensión Básica univer-
sal a los adultos mayores y por supuesto la reforma 
integral de salud, la que redujo considerablemente 
la carga de enfermedad y contribuyó importante-
mente a reducir el gasto de bolsillo de los hogares, 
a través de un conjunto de medidas contempladas 
en la Política nacional de salud:

supresión de todo tipo de cobros en el sistema pú-
blico; desplazamiento de equipos Comunitarios de 
salud Familiar y especializados a las áreas de mayor 
concentración de pobreza; aprobación y puesta en 
práctica de la ley de Medicamentos, cuyo mecanis-
mo de regulación de precios, ha condicionado un 
ahorro anual de 80 millones de dólares en gastos 
a la población6; incremento en el abastecimiento 
de medicamentos en la red pública de servicios de 
50% en 2008 a 82% en 2013.

5   http://www.transparenciaactiva.gob.sv/presidente-funes-celebra-reduccion-de-la-pobreza-en-11-puntos-durante-su-gobierno/#sthash.2bjdlnKX.dpuf
6   http://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=877:inauguran-moderno-laboratorio-de-control-de-calidad-para-

medicamentos&catid=671:els.-noticias-de-el-salvador&itemid=291

ECOS Familiares en visita domiciliar, Palo Grande, Rosario de Mora, S.S. 
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dicho sistema de protección social, representa un ambicioso esfuerzo en el combate a la desigualdad como 
causa estructural de la pobreza, esfuerzo que ha empezado a rendir sus frutos pues en los últimos tres años, 
de acuerdo al coeficiente de Gini que mide la desigualdad social, se registró un descenso de 0.4809 en 2008 
a 0.4100 en 2013, por lo que podemos asegurar sin lugar a equivocaciones que el salvador es ahora un país 
más saludable que hace cinco años.

Avances en la Vigilancia Sanitaria
uno de los ejes principales de la reforma de salud 
lo constituye el sistema Único de información en 
salud (ver cap. 10). la dirección de Vigilancia sanita-
ria, procesa y aporta a dicho sistema la información 
estadística y epidemiológica generada a nivel nacio-
nal desde unidades notificadoras ubicadas en todo 
el territorio nacional para dar cuenta de la situación 
de salud y enfermedad de la población. dichas uni-
dades notificadoras se han triplicado durante la úl-
tima gestión, pasando de 311 en 2008 (limitadas al 
Minsal) a 1,129 en 2013 (correspondientes a todo 
el sns). Procesar esta información ha requerido un 
enorme esfuerzo de actualización de registros de 
captura de información, definición de flujos de in-
formación, estandarización de procesos y periodici-
dad.

la información así generada por la dVs constituye 
un insumo estratégico para la toma de decisiones 
en materia de política de salud y para el diseño de 
intervenciones eficaces; igualmente es una fuente 
importante de información, para organismos de 
cooperación técnica y financiera, sociedad civil or-
ganizada y comunidad académica científica, quie-
nes trabajan de manera intersectorial para el abor-
daje de los diferentes eventos que afectan la salud 

de la población. además en la Cisalud, se ha brin-
dado información relacionada con accidentes de 
tránsito, seguridad vial, efectos en la salud humana 
causada por la Minería, intoxicación por metales pe-
sados, plaguicidas y otros agro-tóxicos. Proporciona 
también importantes evidencias sobre quemaduras 
y lesiones ocasionadas por productos pirotécnicos, 
la experiencia intersectorial en el abordaje del den-
gue y el trabajo de la Comisión de determinación 
social de la salud sobre la elaboración, conducción 
y resolución de las alertas estratificadas de dengue.

Por otro lado se ha fortalecido el sistema nacional de 
Vigilancia epidemiológica de el salvador (ViGePes), 
integrándolo con nuevos módulos del suis que le 
permite a los 3,286 usuarios del sistema, detectar y 
estratificar el daño poblacional, calcular indicadores 
nacionales e internacionales, realizar monitoreo, 
evaluación y seguimiento de casos de vigilancia ru-
tinaria y especial, orientando las acciones requeridas 
para la prevención y control sanitario.

de la misma forma se han hecho importantes avan-
ces en el sistema de Morbimortalidad Vía Web (siM-
MoW) fortaleciendo el registro de las atenciones 
ambulatorias preventivas y curativas a nivel intra y 
extramural, egresos hospitalarios y estadísticas vita-

GRáFICA No. 1 COEFICIENTE DE GINI

Fuente: encuesta de Hogares de Propósitos Múltiples varios años. MineC/diGesYC.

0.5600

0.5400

0.5200

0.5000

0.4800

0.4600

0.4400

0.4200

0.4000

0.5353

0.5328

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

0.5406

0.5128

0.4751

0.4983

0.4740

0.4907

0.4809

0.4824

0.4571

0.4406

0.4100

29



les, creándose los siguientes registros y formularios: 
registro diario de consultas ambulatorias y aten-
ciones preventivas; registro nominal de atenciones 
y procedimientos odontológicos; formularios de 
ingreso y egreso hospitalario; registro nominal de 
pacientes con hemofilia para los Hospitales Bloom 
y rosales; registro nominal de personas vacunadas 
con BCG; registro de ficha de nacimiento en el Hos-
pital 1º de Mayo del instituto salvadoreño del segu-
ro social.

Con ello, los más de 4,000 usuarios dispondrán de 
información oportuna y representativa que contri-
buye al monitoreo, gestión, planificación y estima-
ción de costos en los diferentes niveles de atención.

uno de los logros que constituyen una deuda histó-
rica saldada, corresponde al fortalecimiento del sis-
tema estadístico de Producción de servicios (sePs), 
que permitirá disponer de tabuladores especiales 
para el registro de actividades de la iniciativa meso-
americana, Hogares de espera Materna, prevención 
y tratamiento de adicciones, oficinas sanitarias in-
ternacionales, el laboratorio nacional de referencia 
y registro diario para el monitoreo de las existencias 
de hemoderivados en la red de Bancos de sangre, lo 
cual contribuirá con los 3,000 usuarios del sistema, a 
generar información oportuna y representativa para 
evaluar las actividades que se brindan en la red de 
establecimientos de salud y de programas especí-
ficos.

toda la información antes descrita permite generar 
perfiles de salud en diferentes niveles geográficos, 
temporales, poblacionales y otros, que ponen en 
evidencia histórica desigualdades sociales, asocia-
das con modos de vida lesivos a la vida y la dignidad 
humana. Con la evidencia generada se han cons-
truido indicadores de impacto, proceso y resultados, 
a fin de definir tendencias, estratificación de daños 
y coberturas; así como el monitoreo de la mejora 
continua de la reforma de salud en su camino ha-
cia la equidad y la redistribución de las relaciones 
injustas de poder, evaluando los municipios en que 
se implementa, la estimación de gastos en salud en 
todos los niveles (local, siBasi, regiones y nivel na-
cional) y la gestión en salud. 

Perfil Epidemiológico
35 años después de que los dirigentes del mundo 
aprobaran la declaración de alma ata y la meta sa-
lud Para todos en el año 2000, en el salvador se ha 
retomado la estrategia de atención Primaria de sa-
lud diseñada en su oportunidad para alcanzar dicha 
meta, aplicándola exitosamente y avanzado sustan-
cialmente en los últimos cinco años, en temas como 
acceso universal a los servicios de salud, medica-
mentos, vacunas, reducción de la mortalidad mater-
no infantil, mejora de la nutrición, disminución de 
la morbilidad y la mortalidad por causas específicas 
como ViH, tuberculosis, paludismo y dengue. ello 
justifica plenamente la profundización en políticas 
de gratuidad en el acceso de los servicios de salud, 
regulación de los medicamentos e insumos mé-

UCSF Salcoatitán, Sonsonate
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dicos, fortalecimiento de las redes de servicios, especialmente la cobertura universal a través de equipos 
Comunitarios de salud Familiar (ecos-F) y especializados (ecos-F y e), así como todas las estrategias que con-
tribuyan a superar las profundas inequidades a lo largo de las últimas décadas de gobiernos conservadores.

Morbilidad General
durante 2013 se brindaron 12, 889,843 consultas ambulatorias, de las cuales 2, 718,502 (21.1%) fueron pre-
ventivas. en los departamentos de ahuachapán, Cuscatlán, Cabañas, Morazán y sonsonate este porcentaje 
de atenciones preventivas fue superado brindando entre un 26 y 27%. 

TABLA No. 1  PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL

Grupo de Causas Masculina Femenina Total

otras infecciones agudas de las vías respiratorias superiores 522,447 737,666 1,260,135

Hipertensión esencial (primaria) 163,707 555,736 719,443

Faringitis aguda y amigdalitis aguda 251,187 373,675 624,862

otras enfermedades del sistema urinario 115,910 398,084 513,996

Personas en contacto con los servicios de salud para investigación y exámenes 111,397 281,756 393,174

diabetes Mellitus 86,009 292,327 378,336

diarrea de Presunto origen infeccioso 134,704 169,723 304,431

otros síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en 
otra parte

95,280 184,473 279,758

otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de 
múltiples regiones del cuerpo

161,792 108,543 270,335

otras enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo 99,091 153,406 252,502

demás causas 1,640,712 3,533,555 5174369

Totales 3,382,236 6,788,944 10,171,341

Fuente: sistema de Morbimortalidad en línea (siMMoW). enero a diciembre 2013.

las enfermedades Crónicas no transmisibles (eCnt) son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema 
de salud. siendo las principales razones: el elevado número de personas afectadas, su creciente contribución 
a la mortalidad general, la proporción que representa de la carga de discapacidad prematura poblacional, lo 
complejo de su abordaje y elevados costos. 

su creciente relevancia como problema de salud pública es resultado, de efectos negativos que modificaron 
los modos de vida de la población al exponerles a efectos nocivos contaminantes, producto de la minería y 
la agroindustria, obesidad por dietas híper proteicas e híper calóricas, sedentarismo y altos niveles de estrés.

igualmente los avances de la ciencia tales como medicamentos antirretrovirales, antihipertensivos, hipogli-
cemiantes, insulina, factor 8 de la coagulación, mejoras en las técnicas quirúrgicas micro invasivas, desarrollo 
de nuevas vacunas, fármacos, entre otras; lo que a su vez incrementa la longevidad que se acompaña de una 
mayor prevalencia de estas enfermedades, aumentando la demanda por nuevas tecnologías y los costos de 
los servicios de salud.

TABLA No. 2  CONSULTAS, HOSPITALIzACIONES y DEFUNCIONES POR ECNT

Diabetes 
Mellitus

Hipertensión 
arterial

Enfermedad 
Isquémica

del Corazón

Accidente 
Cerebro 
Vascular

Enfermedad 
Renal

Cáncer

Enfermedades 
Crónicas de las 

Vías Respiratorias 
inferiores

Total

Consultas 395,524 790,958 21,604 6,748 35,727 48,443 214,242 1,513,246
Hospitaliza-
ciones

11,039 5,056 2,294 2,565 6,806 8,019 10,591 46,370

Fallecidos 573 291 515 547 746 721 242 3,635
letalidad 5.2% 5.8% 22.4% 21.3% 11.0% 9.0% 2.3% 7.8%
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la hipertensión arterial y diabetes son las principa-
les enfermedades crónicas no trasmisibles por las 
que se consulta en la red de establecimientos de 
salud, concentrando el 78.4%; la mayor demanda 
de ingresos hospitalarios es por diabetes seguidas 
de enfermedades crónicas de las vías respiratorias 
inferiores y cáncer, lo que representa el 61.4% de los 
ingresos hospitalarios.

Particular atención merece la epidemia de enferme-
dad renal Crónica de causas no tradicionales7 que 
hemos experimentado en los últimos años. en tal 
sentido el Minsal investigó con personal multidis-
ciplinario, encontrando daño renal tubulointersticial 
desde los estadios tempranos de la enfermedad 
(que evidencia su naturaleza tóxica) entre los pa-
cientes crónicamente expuestos a agroquímicos, lo 
que evidencia una relación directa en poblaciones 
con prácticas agrícolas dominantes caracterizadas 
por la exposición y el uso sin medidas de bioseguri-
dad, de altas cantidades de estas sustancias, prohibi-
das en los países en que son fabricados.

al igual que en el salvador, países como sri-lanka, 
egipto e india han generado evidencia en torno a 
la erC, situando factores como la deshidratación y 
el calor extremo como factores coadyuvantes y no 
como factores primarios del daño renal. en tal sen-
tido, los resultados de investigaciones por grupos 
ligados o financiados por la agroindustria conlle-

van un claro conflicto de interés, especialmente al 
invisibilizar sin sustentación la relación de la enfer-
medad con el uso de agroquímicos, orientando la 
etiología de la erC hacia factores menos relevantes 
como los estilos de vida inadecuados. esto último 
podría inducir erróneamente a una mayor inversión 
en agroquímicos a fin de disminuir la carga laboral 
de los trabajadores agrícolas, lo que sólo agravaría 
el problema favoreciendo adicionalmente los inte-
reses de los fabricantes y comercializadores de agro-
tóxicos a expensas de la salud de la población.

Para 2013 casi todas las consultas por enfermedades 
crónicas mostraron un incremento en comparación 
a los datos reportados en 2012. el incremento en las 
atenciones por eCnt en la red de servicios de salud 
condujo a fortalecer las medidas de prevención y la 
capacidad instalada en la red de establecimientos 
de salud. 

en 2013, la red de hospitales del Minsal registró un 
incremento de 0.9% en las eCnt en comparación a 
los reportados en 2012. el 43.6% se concentró en el 
grupo de 20 a 59 años de edad, seguidas del grupo 
de 10 a 19 años con un 15.4% y adultos mayores con 
el 15.1%. la red de hospitales además de atender 
a la población salvadoreña, también brindó aten-
ción a extranjeros, principalmente provenientes de 
Honduras y Guatemala, que corresponde a un 1.2% 
(5,002 egresos). 

TABLA No. 3  PRIMERAS 10 CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS DEL MINSAL

Grupo de causas Masculino Femenino
Total 

Egresos

Parto único espontáneo 0 50,067 50,067

otras complicaciones del embarazo y del parto 0 24,402 24,402

otra atención materna relacionada con el feto y con la cavidad amniótica y con posi-
bles problemas del parto

0 21,343 21,343

neumonía 11,588 9,551 21,142

diarrea de presunto origen infeccioso (a09) 6,288 6,109 12,397

diabetes Mellitus 3,678 7,361 11,039

enfermedades del apéndice 5,220 4,638 9,858

otras enfermedades del sistema urinario 3,130 5,534 8,665

Colelitiasis y colecistitis 1,182 6,408 7,590

Fractura de otros huesos de los miembros 4,587 2,663 7,250

demás causas 105,085 124,307 229,428

Totales 140,758 262,383 403,181

Fuente: sistema de Morbi mortalidad en línea (siMMoW). enero a diciembre 2013

7  investigación realizada por el ins-Minsal.
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la relación de egresos por sexo es de 1.8 mujeres 
por cada hombre. 23.8% de las hospitalizaciones 
fueron por atención materna. los departamentos 
de san salvador (17.7%), san Miguel (11.1%), santa 
ana (9.5%) y usulután (9.5%) constituyen el 47.8% 
de los egresos atendidos en la red de hospitales. 

Nacidos Vivos
Para 2013 se registraron 93,880 nacidos vivos en 
la red de establecimientos de salud atendidos por 
personal especializado. de éstos, 87.6% fueron aten-
didos en la red hospitalaria del Minsal, 12.1% en el 
hospital 1º de Mayo del isss y 0.33% en estableci-
mientos del Primer nivel de atención. un 1.5% del 
total de nacimientos en el sns fueron extranjeros. 
en relación al sexo el 51.3% fueron del sexo mascu-
lino, un 48.7% femenino y 0.04% de sexo indeter-
minado. en el 50.6% las madres eran residentes del 
área rural. 

a nivel mundial del total de nacidos vivos se esti-
ma que al menos un 10 o 20% nacen con bajo peso 
(menos de 2,500 gr); de éstos, del 40 al 70% se aso-
cian con prematurez. aunque hay variaciones entre 
los países, entre un 30 al 60% de las muertes neo-
natales ocurren en los niños que pesan menos de 
1500 gr8. en Centroamérica, para el año 2012 Costa 
rica reportó un porcentaje de 6.6% de niños naci-
dos con bajo peso9, para 2013 Panamá registró un 
8.4%10; mientras que en el salvador, 10.9% de los 
recién nacidos presentaron un peso inferior a los 
2,500 gr, lo que incluye un 9.9% entre 1,500 y 2,499 
gr (bajo peso) y un 1% que pesó menos de 1,500 
gr (muy bajo peso). los departamentos con mayor 

TABLA No. 4 NACIMIENTOS CON PESO MENOR DE 
2,500 GR

Departamento Total

san salvador 2,278

la libertad 1,147

santa ana 805

sonsonate 699

san Miguel 673

ahuachapán 524

la Paz 509

usulután 433

Cuscatlán 391

la unión 375

san Vicente 358

Chalatenango 342

Morazán 315

Cabañas 306

Total 9,155

instituciones hospitalarias por departamento, el salvador 2013.

incidencia de nacidos vivos con bajo peso son: san 
salvador, la libertad, santa ana, sonsonate y san 
Miguel.

el 20.8% de los nacidos vivos son prematuros, de 
ellos el 54.4% se concentró en el área urbana y 53% 
fueron del sexo masculino. los departamentos que 
registraron mayor porcentaje de nacimientos pre-
maturos, superior al porcentaje nacional fueron: san 
salvador (23.8%), la unión (22.8%), la Paz (22.4%) y 
Chalatenango (22.1%).

Nacidos Muertos (mortinatos)
los nacidos muertos, son aquellos que fallecen en-
tre la semana 20 del embarazo y el momento del 

8   oMs. Métodos de acopio y análisis de datos adecuados para algunos indicadores seleccionados. insuficiencia ponderal al nacer. 1991: 68 – 9. salud 
para todos no. 4.

9 http://tacrohealth.files.wordpress.com/2013/03/scorecard_costa-rica.pdf.
10 Ministerio de salud de Panamá. evaluación de indicadores regionales, objetivo 4 y 5 desarrollo del milenio. 21 de agosto de 2013.

Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla

33



Años 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ministerio de salud+Fosalud

Muertes Maternas 70 61 53 70 64 64 53 48
Muertes totales 8,837 8,836 8,806 8,853 9,150 9,746 10,140 10,024 10,466
Menores de 5 años 1,111 1,086 1,089 990 1,047 989 1,172 1,041 1,178
Menor de 1 año 954 882 947 861 889 862 998 911 1,025
Posneonatales (> de 28 días < 1 año) 300 318 315 303 331 298 338 351 419
neonatales (< de 28 días) 654 564 632 558 558 564 660 560 606
neonatal tardía (de 7 días a 28 días) 153 82 107 89 90 105 158 135 153
neonatal temprana (de 0 a 7días) 501 482 525 469 468 459 502 425 453
Perinatal 1,240 1,085 1,277 1,198 1,204 1,145 1,224 1,161 1,032
Fetal General (nacidos muertos) 739 603 752 729 736 686 722 736 579
nacidos vivos 71,684 63,867 70,653 75,413 76,686 77,096 80,830 82,546 82,476

tasas
Menores de 5 años 15.5 17.0 15.4 13.1 13.7 12.8 14.5 12.6 14.3
Menor de 1 año 13.3 13.8 13.4 11.4 11.6 11.2 12.3 11.0 12.4
Posneonatales (> de 28 días < 1 año) 4.2 5.0 4.5 4.0 4.3 3.9 4.2 4.3 5.1
neonatales (< de 28 días) 9.1 8.8 8.9 7.4 7.3 7.3 8.2 6.8 7.3
neonatal tardía (de 7 días a 28 días) 2.1 1.3 1.5 1.2 1.2 1.4 2.0 1.6 1.9
neonatal temprana (de 0 a 7días) 7.0 7.5 7.4 6.2 6.1 6.0 6.2 5.1 5.5
Perinatal 17.1 16.8 17.9 15.7 15.6 14.7 15.0 13.9 12.4
Fetal General (nacidos muertos) 10.3 9.4 10.6 9.7 9.6 8.9 8.9 8.9 7.0

TABLA No. 5 NÚMERO DE MUERTES REGISTRADAS EN LOS HOSPITALES NACIONALES, EL SALVADOR, AñOS 2005-2013

nacimiento. en 2013 se reportaron 442 nacidos muertos a nivel nacional, atendidos en la red de hospitales 
del Minsal, lo cual representa el 0.47% de los partos atendidos; que en comparación con 2012 representa 
una reducción de 25%, o sea 145 nacidos muertos menos. el 53% se concentra en san salvador, santa ana, 
la libertad, san Miguel y la unión. el 49.6% eran del sexo masculino, 56.3% del área rural y 70% tenían bajo 
peso al nacer. 

Fuente: siMMoW y sePs 2001 y 2012.

en el proceso continuo de aseguramiento de la calidad de la información del suis, se detectaron irregula-
ridades en el registro de hechos vitales a nivel comunitario y de las alcaldías, lo que motivó investigaciones 
de campo sobre sus causas. esto generó medidas correctivas como: búsqueda activa a nivel comunitario, 
mejora en la captura y modificaciones al registro de la información, incrementando con ello la especificidad 
del sistema y reduciendo el subregistro detectado. en este contexto se ha tenido un aumento relativo de las 
tasas específicas presentadas a continuación.

Hospital Nacional de San Vicente
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Mortalidad Perinatal (20 semanas de gesta-
ción a 7 días de nacido) en MINSAL
la tasa de mortalidad perinatal fue de 13.9 por 1,000 
embarazos viables en el año 2012, y disminuyó a 
12.4 en el año 2013. de igual manera, la mortalidad 
fetal disminuyó, de 8.9 por 1,000 en 2012 a 7.0 por 
1,000 en 2013.

esta disminución es similar a la tendencia observada 
en años anteriores. ello tiene una estrecha asocia-
ción con el incremento en la cobertura de control 
prenatal que se incrementó hasta el 83.5% como 
resultado de la implementación de los eCosF. 

Mortalidad Neonatal (desde el nacimiento 
hasta 28 días de vida) en el MINSAL
a diferencia de la mortalidad fetal y perinatal, la 
mortalidad neonatal se incrementó en el año 2013 
con respecto al año anterior. la tasa por 1,000 naci-
dos vivos pasó de 6.8 en 2012 a 7.3 en 2013. 

las regiones de salud con incremento sustancial 
fueron la occidental y la oriental. los departamen-
tos con tasas más altas fueron la unión (11.5), san 
Miguel (10.3), Morazán (9.1) y santa ana (8.3).los 
diagnósticos más frecuentes fueron Prematurez, 
sepsis y Malformaciones Congénitas. tres cuartas 
partes de las defunciones neonatales ocurrieron en 
la primera semana de vida.

Mortalidad Infantil (desde el nacimiento has-
ta 1 año de vida) en el MINSAL
la mortalidad infantil se vio influenciada por la ten-
dencia de la mortalidad neonatal, ya que ésta repre-
senta un peso del 60% (de las 1,006 defunciones 
menores de 1 año de edad, 599 ocurrieron en los 
primeros 28 días). 

de esta manera, la mortalidad infantil también se 
incrementó en 2013, con respecto al año anterior. 
la tasa por 1,000 nacidos vivos pasó de 11.0 en 2012 
a 12.4 en 2013.

las regiones de salud con incremento sustancial 
fueron la occidental, Paracentral y oriental. los de-
partamentos con tasas más altas fueron santa ana 
(16.8), san Miguel (14.9), la unión (14.1) y ahuacha-
pán (13.9). los diagnósticos más frecuentes, al igual 
que la neonatal, fueron Prematurez, sepsis y Malfor-
maciones Congénitas.

Mortalidad en menores de 5 años en el 
MINSAL
la mortalidad en niños/as menores de 5 años, tam-
bién se incrementó pasando de 13.0 por 1,000 na-
cidos vivos en 2012 a 14.3 por 1,000 nacidos vivos 
en 2013.

Hospital Nacional San Rafael, Santa Tecla

35



Grupo de causas Muertes Egresos Tasa Letalidad

enfermedades isquémicas del corazón 515 2,294 22.45

enfermedades cerebro vasculares 547 2,565 21.33

enfermedades del hígado 441 2,661 16.57

otras enfermedades del corazón 476 5,182 9.19

diabetes Mellitus 573 11,039 5.19

resto de enfermedades del sistema genitourinario 870 26,416 3.29

neumonía 611 21,142 2.89

Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 496 29,420 1.69

resto de enfermedades del sistema digestivo 541 32,478 1.67

demás causas 4,917 269,260 0.00

Totales 10,466 403,181

TABLA No. 3 NÚMERO DE MUERTES REGISTRADAS EN LA RED DE HOSPITALES NACIONALES, 2007-2012

Fuente: sistema de Morbimortalidad en línea (siMMoW, enero a diciembre 2013).

las regiones de salud con incremento sustancial 
fueron la occidental, Paracentral y oriental. los de-
partamentos con mayores tasas fueron: santa ana 
(18.5), san Miguel (17.9), la unión (15.6) sonsonate 
(15.6) y ahuachapán (15.6). los diagnósticos más 
frecuentes fueron prematurez, sepsis y malforma-
ciones congénitas, aunque la neumonía y diarrea 
pasaron a ocupar el cuarto y octavo lugar respec-
tivamente.

Mortalidad Materna
la razón de Mortalidad Materna (rMM) disminuyó 
de 42.0 defunciones por 100,000 nacidos vivos en 
2012 a 38.0 defunciones por 100,000 nacidos vivos 
en 2013. las regiones de salud con rMM más bajas 
fueron: occidental (30.3), Central (33.8) y oriental 
(36.6). las regiones Metropolitana (47.7) y Paracen-
tral (43.7) mostraron una rMM mayor que la nacio-
nal. en el caso de la Metropolitana aumentó tam-
bién con respecto al año anterior.

un 50% de las defunciones (24) fueron por causas 
directas y 50% por causas indirectas. el 60% (29) fue-
ron clasificadas como prevenibles, 32% (15) poten-
cialmente prevenibles y 8% (4) no prevenibles. en 
un 87% (42) se identificó que existió un mal diag-
nóstico o un tratamiento inadecuado o inoportuno 
en los servicios de salud, lo que demuestra que la 
mayoría de eventos fatales pudieron haberse pre-
venido. las principales causas de defunción fueron: 
trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias 
obstétricas, intoxicaciones autoinflingidas (suici-
dios) e infecciones obstétricas.

el 31% (15) de las fallecidas estaban en edades no 
recomendadas para la reproducción (adolescentes 
o mayores de 40 años), 83% (40) tenían menos de 
10 años de escolaridad y 79% (38) eran solteras o en 
unión libre.

al analizar en la serie 2009-2013, la tendencia es 
hacia la disminución y la estimación puntual de 
38 defunciones por 100,000 nacidos vivos para el 
año 2013 es un resultado que supera ampliamente 
el objetivo de desarrollo del milenio fijado en 52.8 
defunciones por 100,000 nV. (Ver gráfica capítulo 5, 
pag. 87)

Mortalidad General
Haciendo uso de los datos disponibles (prelimina-
res) sobre mortalidad general, para 2013 se tiene 
una tasa de 5.3 por cada 1,000 habitantes. en la red 
hospitalaria del Minsal fue de 1.6 por 1,000 hab., 
similar a la reportada en 2012 que fue de 1.59 por 
1,000 hab. siendo mayor en los departamentos de 
santa ana (2.0), san Vicente (1.94), Chalatenango 
(1.80) y san Miguel (1.75).

en los hospitales se reportaron 10,466 defunciones 
de un total de 403,181 egresos hospitalarios, lo que 
representa una letalidad de 2.6%. en las primeras 
48 horas de ingreso, se reportaron el 46.8% de las 
muertes, lo cual podría estar asociado con la severi-
dad del cuadro clínico que presentaba el paciente a 
su llegada al hospital, lo cual refuerza la pertinencia 
del sistema nacional de emergencias Médicas inau-
gurado a finales de 2013.
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de las primeras 10 causas de mortalidad 43% de 
los eventos son enfermedades Crónicas no tras-
misibles, de éstas, las principales causas fueron las 
enfermedades cerebro vasculares y enfermedades 
isquémicas del corazón, afectando a todos los gru-
pos de edad pero principalmente a adultos ma-
yores, población en la cual se concentró el 50.5% 
(5,291) del total de defunciones registradas en la red 
de hospitales del Minsal. en este mismo grupo de 

edad se concentró el 65% en las muertes por dia-
betes, 51% del resto de enfermedades del sistema 
genitourinario (la inmensa mayoría por enfermedad 
renal Crónica), 78% de las enfermedades cerebro 
vasculares y 83% de las enfermedades isquémicas 
del corazón. Por sexo, el 54.5% corresponde a hom-
bres, comportamiento que varía de acuerdo con la 
enfermedad, por ejemplo en la enfermedad renal 
Crónica la relación hombre mujer es de 2:1.

Hospital Nacional Rosales, San Salvador
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capítulo 3

Presupuesto 
Institucional y 
Cuentas en Salud

“Los beneficios que he obtenido del Centro es que me le dan buena alimentación al niño, 

los nutricionistas vienen seguido para su control, me enseñan a cómo preparar sus 

alimentos, los niños que salen de aquí y van para la escuela son los más adelantados”.

Sra. Juana Marcela Hernández, beneficiaria del Centro Rural de Nutrición, 

del Cantón  Cangrejera, departamento de La Libertad, 11 de abril de 2013.
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Presupuesto Institucional y 
Cuentas en Salud

Evolución del Presupuesto Institucional, 2008-2014
Contar con el presupuesto necesario para cumplir con el derecho Humano a la salud es fundamental en el 
quehacer del Ministerio de salud (Minsal) que atiende a la mayoría de la población salvadoreña.  

el presupuesto modificado (votado más refuerzos presupuestarios), refleja asignaciones tanto para funciona-
miento de la secretaría de estado (nivel Central), como de la red de establecimientos (Hospitales y unidades 
Comunitarias de salud del Primer nivel de atención y otras entidades adscritas al ramo1); igualmente, incluye 
el rubro de inversión.

PRESUPUESTO POR FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (p)

 en millones de us$ 
Fondo General (Goes) 329.4 328.4 384.4 488.3 483.8 556.2 550.2
PrÉstaMos eXternos 40.2 105.1 76.2 38.5 45.3 50.8 49.7
donaCiones 13.2 8.2 12.8 13.3 15.1 22.1 15
reCursos ProPios 14.8 15.5 11.3 11.5 14.6 14.7 14.9
Fondos de aCtiVidades esPeCiales 1.7 1.7 1.7 2.3 2.3 2.6 3.9
total  PresuPuesto ModiFiCado 399.3 458.9 486.4 553.9 561.1 646.5 633.6
Crecimiento Anual 7.50% 14.90% 6.00% 13.90% 1.30% 15.20% -2.00%

en porcentajes
Fondo General (Goes) 82% 72% 79% 88% 86% 86% 87%
PrÉstaMos eXternos 10% 23% 16% 7% 8% 8% 8%
donaCiones 3% 2% 3% 2% 3% 3% 2%
reCursos ProPios 4% 3% 2% 2% 3% 2% 2%
Fondos de aCtiVidades esPeCiales 0.40% 0.40% 0.30% 0.40% 0.40% 0.40% 0.60%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

TABLA No. 1 PRESUPUESTO MODIFICADO MINSAL 2008-2014 (EN MILLONES DE US$)1/

(p) Cifras preliminares a enero de 2014, éstas pueden variar al cierre del ejercicio.
1/  incluye todas las fuentes de financiamiento

en la Tabla 1 se muestra la evolución del presupuesto modificado del Minsal del período 2008-2014, el cual 
incluye presupuesto ordinario, extraordinario y de otras fuentes de financiamiento.

el presupuesto modificado del Minsal pasó de $399.3 millones en el año 2008 a $633.6 millones en el año 
2014, incrementándose en $234.3 millones, lo cual representa el 59% de variación; situación que evidencia 
el esfuerzo gubernamental por fortalecer el presupuesto institucional del ramo de salud durante el período 
reflejado en la Tabla 1.

en el periodo de 2008 a 2014, las mayores tasas de crecimiento anual en el presupuesto modificado se experi-
mentaron en 2009 (14.9%) y 2013 (15.2%). Cabe señalar que el presupuesto modificado de 2014, únicamente 
incluye las modificaciones a enero del año en curso, de ahí que se refleja una disminución de -2.0%, dado que 

1   instituto salvadoreño de rehabilitación integral (isri), Hogar de ancianos “narcisa Castillo”, Cruz roja salvadoreña (Crs) y Fondo solidario para la 
salud (Fosalud). a partir de 2014, también se incluye el  Consejo superior de salud Pública (CssP)
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no se incluyen los refuerzos presupuestarios que se 
otorgan durante el ejercicio fiscal; además, esta si-
tuación está  influida por la dinámica de la inversión 
en los proyectos, que para el caso del préstamo del 
Bid (Prides) y del Presupuesto extraordinario de in-
versión social (Peis), se encuentran en su fase final 
de ejecución y por ende las asignaciones son me-
nores, de ahí que la disminución de -2% es relativa.

la estructura del presupuesto del Minsal está com-
puesta según promedios anuales del 83% Fondo 
General, 11% Préstamos externos y 6% el resto de 
fuentes de financiamiento (donaciones, recursos 
Propios y Fondo de actividades especiales). 

en el Gráfico 1, se presenta la evolución del Presu-
puesto Votado y el Presupuesto Modificado al final 
de cada ejercicio fiscal.

las modificaciones presupuestarias que se reflejan 
en el Gráfico 1, corresponden al efecto de aumen-
tos o disminuciones que durante la ejecución del 
presupuesto se aprueban. estas modificaciones, in-
cluyen ingresos percibidos con el Fondo de activi-
dades especiales, donaciones extrapresupuestarias 
de organismos donantes, refuerzos presupuestarios 
para los años 2009-2012 provenientes del Fondo de 
Prevención y Mitigación de desastres (FoProMid) 
para atender emergencias ocasionadas por desas-
tres naturales, tales como la emergencia pandémica 
aH1n1, dengue, Huracán ida y tormentas tropicales  
Ágata y 12e. de igual forma, dentro de estas modi-
ficaciones se encuentran refuerzos presupuestarios 
para medicamentos, insumos médicos, bienes y ser-
vicios e inversiones que provienen tanto del fondo 
general, donaciones o préstamos externos que du-
rante la ejecución son aprobados.

GRáFICO No. 1  PRESUPUESTO VOTADO, MODIFICACIONES y PRESUPUESTO MODIFICADO DEL MINSAL
(INCLUyE TODAS LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO)

Fuente: unidad Financiera institucional
(p): Para el año 2014, se presenta el Presupuesto Modificado al mes de enero.
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en el año 2013, se recibieron refuerzos presupues-
tarios para atender rubros prioritarios como medi-
camentos e insumos financiados con el Fondo Ge-
neral, así como donaciones provenientes del Gran 
ducado de luxemburgo para ejecutar cuatro pro-
yectos de inversión: 5,766- uCsF de Jiquilisco, 5,773- 
uCsF, caserío la Pirraya, isla san sebastián, usulután, 
5,782- equipamiento de ecos de Bahía de Jiquilisco, 
5,958- uCsF Cantón el Pastor, Yayantique, la unión. 
Con préstamo Bid, se financia Proyecto 4,890 Cons-
trucción y equipamiento de la unidad de salud de 
la libertad, que fue dañada por el Huracán ida; 

asimismo, se obtuvieron asignaciones correspon-
dientes del préstamo BirF 8076-sV para el Proyecto 
Fortalecimiento del sistema de salud Pública, entre 
otros. 

la distribución del presupuesto modificado del 
Minsal por los principales tipos de gasto,  ha con-
llevado una reestructuración de los montos repor-
tados en informes de labores de años anteriores, a 
efecto de haber clasificado el gasto de inversión por 
tipo de gasto que realmente  corresponde, según se 
presenta en la Tabla 2.

Presupuesto Modificado Total MINSAL

DESCRIPCIÓN 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014(p)

remuneraciones 235.70 256.52 272.68 313.64 341.12 368.18 401.38

Productos farmacéuticos y medicinales 28.70 53.96 57.41 43.47 40.58 62.01 43.12

insumos Médicos 19.34 30.75 25.70 32.85 34.55 39.12 31.09

Vacunas para humanos 8.17 8.24 8.57 18.78 14.46 12.81 11.62

alimento para pacientes 7.28 7.20 6.24 6.81 8.32 8.36 6.27

Combustibles y lubricantes 4.52 4.24 4.33 4.96 6.33 6.95 4.44

servicios básicos 6.85 8.92 9.16 11.14 13.14 13.21 11.99

Mantenimiento y rep. de bienes muebles, 
inmuebles y vehículos

2.57 3.13 3.83 4.10 4.56 5.48 4.51

arrendamientos bienes muebles, inmuebles 1.97 2.64 2.95 3.54 3.45 4.14 3.06

inversiones en activos fijos 46.53 46.81 47.58 73.31 47.04 76.12 64.38

otros gastos 37.66 36.58 47.99 41.30 47.53 50.08 51.81

Total General 399.30 458.99 486.45 553.89 561.08 646.45 633.69

en porcentaje

remuneraciones 59.0% 55.9% 56.1% 56.6% 60.8% 57.0% 63.3%

Productos farmacéuticos y medicinales 7.2% 11.8% 11.8% 7.8% 7.2% 9.6% 6.8%

insumos médicos 4.8% 6.7% 5.3% 5.9% 6.2% 6.1% 4.9%

Vacunas para humanos 2.0% 1.8% 1.8% 3.4% 2.6% 2.0% 1.8%

alimento para pacientes 1.8% 1.6% 1.3% 1.2% 1.5% 1.3% 1.0%

Combustibles y lubricantes 1.1% 0.9% 0.9% 0.9% 1.1% 1.1% 0.7%

servicios básicos 1.7% 1.9% 1.9% 2.0% 2.3% 2.0% 1.9%

Mantenimiento y rep. de bienes muebles, inmue-
bles y vehículos

0.6% 0.7% 0.8% 0.7% 0.8% 0.8% 0.7%

arrendamientos bienes muebles, inmuebles 0.5% 0.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.5%

inversiones en activos fijos 11.7% 10.2% 9.8% 13.2% 8.4% 11.8% 10.2%

otros Gastos 9.4% 8.0% 9.9% 7.5% 8.5% 7.7% 8.2%

Total General 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

TABLA No. 2 PRESUPUESTO MODIFICADO DEL MINSAL, SEGÚN PRINCIPALES TIPOS DE GASTO 
(EN MILLONES DE US$)1/

1/ incluye todas las fuentes de financiamiento
(p): Para el año 2014, se presenta el Presupuesto Modificado a enero.
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TABLA No. 3 DISTRIBUCIÓN DEL PRESUPUESTO TOTAL DEL MINSAL SEGÚN NIVELES DE ATENCIÓN, INCLUyE TODAS 
LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE US$)

(p): Para el año 2014, se presenta el Presupuesto Modificado a enero

Como puede observarse, en el año  2014 las remu-
neraciones representan el 63.3% del total del Presu-
puesto, lo cual refleja los esfuerzos realizados desde 
2010 para fortalecer la red de servicios del Minsal, 
mediante la contratación de personal médico y pa-
ramédico en los diferentes niveles de atención.

en los rubros críticos de medicamentos, vacunas e 
insumos médico quirúrgicos, se ha mejorado sig-
nificativamente la asignación presupuestaria2. Para 
el caso particular de medicamentos, la asignación 
pasó de us $28.7 millones en 2008, a us $62.01 
millones en 2013; de igual forma, para compra de 
biológicos (vacunas), en 2011 se asignaron us $18.8 
millones, luego de tener en los años precedentes 
montos que oscilaban en los us $8 millones para 
estos fines. 

en lo que respecta al presupuesto destinado a la 
adquisición de insumos médico quirúrgico y de la-
boratorio, éste pasó de una asignación de us$19.34 
millones en 2008, a us$39.12 millones en 2013. 

en definitiva, estos rubros críticos (medicamentos 
e insumos médico quirúrgicos) pasaron de repre-
sentar el 14% en 2008 a 17.7% en 2013, del total del 
presupuesto del Minsal.

en el caso de inversiones en activos fijos, en los 
últimos años se ha fortalecido la asignación presu-
puestaria, pasando de us$46.53 millones en 2008  a 
us$76.12 millones en 2013.

se ha realizado una distribución del presupuesto 
total del Minsal por nivel de atención, lo cual ha 
conllevado a que las asignaciones por nivel difieran 
de los montos reportados en informes de labores 
de años anteriores. la distribución del presupuesto 
por niveles de atención del Minsal (Tabla 3).

las cifras indican que el destinado al Primer nivel de 
atención, para 2014 representa el 41% del total del 
presupuesto  disponible en el Minsal, pasando de 
us$140.18 millones en 2008 a us$261.05 millones 
en 2014. el segundo nivel (hospitales generales) y 
tercer nivel de atención (hospitales especializados), 
elevaron sus asignaciones presupuestarias en 2014 
a us$219.92 y us$122.36 millones respectivamente, 
incrementando sus asignaciones respecto a 2008, 
en un 32% para el segundo nivel y en 73% para el 
tercer nivel de atención.

NIVELES DE ATENCIÓN 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (p)
(en millones de us$)

PriMer niVel 140.18 161.18 162.61 217.29 221.13 257.32 261.05
seGundo niVel 166.63 192.2 197.38 181.46 187.32 225.38 219.92
terCer niVel 70.76 85.07 92.64 122.93 123.03 143.08 122.36
seCretarÍa de estado 21.74 20.53 33.83 32.22 29.6 20.67 30.35
TOTAL 399.3 458.99 486.45 553.89 561.08 646.45 633.69

(en Porcentaje) 
PriMer niVel 35% 35% 33% 39% 39% 40% 41%
seGundo niVel 42% 42% 41% 33% 33% 35% 35%
terCer niVel 18% 19% 19% 22% 22% 22% 19%
seCretarÍa de estado 5% 4% 7% 6% 5% 3% 5%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

2   se incluyen en su financiamiento tanto el fondo general, los préstamos externos, donaciones, recursos propios y lo relativo a Fosalud.

Visita de Promotores de Salud
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Ejecución Del Presupuesto Institucional, 2008-2014
es importante reflejar el nivel de ejecución alcanzado durante el período 2008-2014, manteniendo porcen-
tajes de ejecución que superan el  95%,  según se puede evidenciar en el Gráfico 2.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 (p)

% de ejecución 96.5% 96.1% 97.7% 95.6% 93.0%3 96.4% 14.1%

3   en 2012, se muestra un porcentaje de ejecución menor, debido a la no aprobación de provisiones financieras para ese mismo periodo.

GRáFICO No. 2 PRESUPUESTO DEL MINSAL MODIFICADO y EjECUTADO, INCLUyE TODAS LAS FUENTES DE 
FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE US$)
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Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional, UACI MINSAL 
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Presupuesto del MINSAL para 2014
el presupuesto del Minsal para el año 2014, está conformado por el Presupuesto ordinario ($586.31 mi-
llones), el Presupuesto extraordinario ($17.9) y el proveniente de otras fuentes de financiamiento (recursos 
Propios de las instituciones adscritas al ramo, Fondo de actividades especiales (Fae) y donaciones extrapre-
supuestarias).

el presupuesto total del Minsal según se detalla en la Tabla 4, al mes de enero, incluyendo todas las fuentes 
de financiamiento, es de $633.7 millones.

TABLA No. 4 PRESUPUESTO MODIFICADO TOTAL DEL MINSAL PARA 2014, POR UNIDAD PRESUPUESTARIA, INCLUyE 
TODAS LAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE US$)

UNIDADES PRESUPUESTARIAS

Presupuesto 
Aprobado

Modificaciones 
al Presupuesto

Presupuesto 
Modificado %

1 2 3=(1+2)

01 dirección y administración  institucional 23.5 23.5 3.7%

02 Primer nivel de atención 173.86  173.86 27.4%

03 Programa Ciudad Mujer 1.18  1.18 0.2%

04  Programa atención integral al Veterano (a) 
de Guerra

3.48  3.48 0.5%

05 Programa territorios de Progreso 0  0 0.0%

06 Financiamiento de Gastos imprevistos 1.02  1.02 0.2%

07  apoyo a instituciones adscritas y otras 
entidades 

325.29  325.29 51.3%

08 desarrollo de la inversión 11.58  11.58 1.8%

09  Programa integrado de salud (Prides), 
Préstamo Bid no. 2347/oC-es

16.6  16.6 2.6%

10  Proyecto Fortalecimiento del sistema de 
salud Pública - Préstamo BirF no. 8076-sV

25.4  25.4 4.0%

11 iniciativa salud Mesoamérica 2015- 
el salvador

2.4  2.4 0.4%

12 Fondo de desarrollo social de Japón 1.41  1.41 0.2%

13 unidad Coordinadora de la Política nacional 
de seguridad alimentaria y nutricional 
(Conasan)

0.6  0.6 0.1%

 sub total  Presupuesto ordinario 586.31  586.31 92.5%

51    Mejoramiento de la red de establecimien-
tos de salud 

0 17.9 17.9 2.8%

81    Comercialización de Productos y Prestación 
de servicios Fae-Minsal

3.9  3.9 0.6%

recursos Propios 14.9  14.9 2.4%

donaciones extrapresupuestarias 10.65  10.65 1.7%

 sub total  Presupuesto extraordinario y otras 
Fuentes de Financiamiento 

29.45 17.9 47.36 7.5%

Total Presupuesto 615.76 17.9 633.67 100.0%

Fuente: unidad Financiera institucional/Minsal
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el 51.3% del total de presupuesto del Minsal, está 
concentrado en la unidad presupuestaria 07 “apoyo 
a instituciones adscritas y otras entidades”, donde 
se  incluyen las subvenciones dirigidas a la red na-
cional de hospitales (30) y otras entidades autóno-
mas (Cruz roja salvadoreña, Hogar de ancianos 
“narcisa Castillo”, instituto salvadoreño de rehabili-
tación integral y el Consejo superior de salud Pú-

blica); el Fondo solidario para la salud (Fosalud) 
y los subsidios otorgados a diversas entidades de 
asistencia social. 

el Primer nivel de atención (unidad Presupuestaria 
02), tiene asignado el 27.4% del presupuesto del 
ramo. en esta unidad presupuestaria se incluye la 
implementación de los equipos Comunitarios de 
salud Familiar y especializados.

en 2014 se crearon otras unidades presupuestarias, 
cuyos recursos están dirigidos a apoyar la imple-
mentación de la reforma de salud en los estable-
cimientos, atendiendo programas prioritarios diver-
sos (Ciudad Mujer, atención integral al Veterano/a 
de Guerra, entre otros).

el presupuesto de inversión del Minsal para 2014, 
asciende a $75.88 millones4.  en la Tabla 5 se pre-
sentan los recursos destinados a financiar las inver-
siones de esta cartera de estado, incluyendo Presu-
puesto ordinario y extraordinario.

4    el monto indicado (us $75.88) difiere de lo señalado como inversión en las tabla 2 y gráfico 2, dado que en estas últimas, están descontados los gastos 
corrientes efectuados con los préstamos externos y las donaciones.  

TABLA No. 5  PRESUPUESTO DE INVERSIÓN 2014 POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO y UNIDAD PRESUPUESTARIA 
(EN MILLONES DE US$)

Fuente: unidad Financiera institucional/Minsal   
(p): Para el año 2014, se presenta el Presupuesto Modificado a enero.

NOMBRE DEL PROyECTO Fuente Financiamiento Monto (p) %

desarrollo de la inversión Préstamos externos- BCie 7.65 12.90%

(Construcción nuevo Hospital nacional de la Mujer y Cons-
trucción laboratorio de Patología Hospital san Vicente)

Fondo General 3.92 6.60%

Programa integrado de salud (Prides), Préstamo Bid no. 
2347/oC-es 

Préstamo externo  (Bid) 16.6 28.00%

Proyecto Fortalecimiento del sistema de salud Pública - Prés-
tamo BirF no. 8076-sV

Préstamo BirF 25.4 42.80%

iniciativa salud Mesoamérica 2015- el salvador donación – Bid 2.4 4.00%

Fondo de desarrollo social de Japón donación – Japón 1.41 2.40%

unidad Coordinadora de la Política nacional de seguridad 
alimentaria y nutricional (Conasan)

donación –FoCaP 0.6 1.00%

Mejoramiento de la red de establecimientos de salud Fondo General 17.9 30.20%

Subtotal Fondo General 21.82 36.80%

Subtotal Préstamos Externos 49.65 55.80%

Subtotal Donaciones 4.41 7.40%

Total Inversión 75.88 100.00%

el 36.8% del financiamiento de la inversión para 2014 procede del Fondo General, el 55.8% de Préstamos 
externos y el 7.4% de donaciones.

Semana de Vacunación de las Américas
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Ejecución Presupuestaria 2013
durante cada ejercicio fiscal, se experimentan modificaciones presupuestarias que pueden incrementar o 
disminuir las asignaciones aprobadas o votadas en la ley de Presupuesto General de la nación. en la Tabla 6, 
se presenta el presupuesto 2013, incluyendo todas sus modificaciones.

TABLA No. 6 PRESUPUESTO MINSAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013, INCLUyE TODAS LAS FUENTES DE 
FINANCIAMIENTO (EN MILLONES US$)

UNIDADES PRESUPUESTARIAS

Presupuesto 
Votado

Modificaciones 
Presupuesto 
Modificado

Ejecutado % de Ejecución

1 2 3=(1+2) 4 5= (4/3)

01 dirección y administración institu-
cional 

22.83 54.05 76.89 76.53 99.54%

02 Primer nivel de atención 172.63 -25.48 147.16 145.8 99.14%

03 Programa Ciudad Mujer 0.48 0.39 0.87 0.86 98.56%

04 apoyo a instituciones adscritas y 
otras entidades 

311.71 -7.62 304.09 300.7 98.88%

05 Financiamiento de Gastos impre-
vistos 

2.5 -2.5 0 0 0.00%

06 Programa integrado de salud (Pri-
des), Préstamo Bid no. 2347/oC-es 

26.97 0 26.97 26.46 98.11%

07 desarrollo de la inversión 17.82 0.18 18 17.53 97.36%

08 iniciativa salud Mesoamérica 2015- 
el salvador 

4.43 0 4.43 3.72 84.04%

09 Fondo de desarrollo social de Japón 1.79 0 1.79 0.13 7.48%

10 Programa territorios de Progreso 0 0 0 0 0.00%

11  Fondo Común de apoyo Programá-
tico (FoCaP) 

0.95 1.31 2.26 2.02 89.35%

12  Programa atención integral al 
Veterano/a de Guerra 

3.5 -0.34 3.16 2.48 78.41%

13 apoyo a servicios de salud Pública-
reconstrucción de infraestructura 
dañada por el Huracán ida 

0 0.78 0.78 0.77 99.68%

14 Fortalecimiento del sistema de sa-
lud Pública-Préstamo BirF no. 8076-sV 

0 7.8 7.8 2.15 27.57%

15 unidad Coordinadora de la Política 
nacional de seguridad alimentario y 
nutricional-Conasan 

0 0.21 0.21 0.14 68.25%

total Presupuesto ordinario 565.62 28.78 594.4 579.29 97.47%

51 Mejoramiento de la red de estable-
cimientos de salud

0 21.32 21.32 21.33 100.05%

81 Comercialización de Productos y 
Prestación de servicios Fae-Minsal

2.6  2.6 1.18 45.38%

recursos Propios 12.65 2.02 14.67 13.66 93.12%

donaciones extrapresupuestarias 2.87 10.59 13.46 7.47 55.50%

sub total Presupuesto extraordinario y 
otras Fuentes de Financiamiento

18.12 33.93 52.05 43.64 83.84%

Total Presupuesto 583.74 62.71 646.45 622.93 96.36%

Fuente: unidad Financiera institucional/Minsal
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el presupuesto ordinario del Minsal para 2013 fue 
reforzado con us$28.78 millones al presupuesto 
votado (us$565 millones), de manera que éste se 
elevó a us$594.4 millones. dicha variación se ex-
plica por los refuerzos presupuestarios obtenidos 
con cargo al fondo general y la incorporación de 
préstamos y donaciones de organismos internacio-
nales, tales como: Préstamo BirF, Fondo de apoyo 
Programático FoCaP y los saldos provenientes de 
préstamo del Bid para apoyo a servicios de salud 
Pública y reconstrucción de infraestructura dañada 
por el Huracán ida.

es importante aclarar que el incremento en las asig-
naciones de la secretaría de estado (us$54.05 mi-
llones) corresponde a los recursos que se trasladan 
del presupuesto de las regiones y hospitales, para 
financiar la compra conjunta de medicamentos y 
vacunas, con la cual se obtienen economías de es-
cala que permiten optimizar los recursos.

en el transcurso del ejercicio fiscal 2013, se incorpo-
ró un monto de us$21.32 millones de Presupuesto 
extraordinario de inversión social-Peis, destinado 
al mejoramiento de la red de establecimientos del 
Minsal.

según las cifras que se reflejan en la Tabla 6, las 
unidades presupuestarias 01, 02, 03 y 04, que co-
rresponden a la secretaría de estado, Primer nivel 
de atención, Ciudad Mujer e instituciones adscritas, 
respectivamente, ejecutaron aproximadamente el 
100% del presupuesto disponible. de similar mane-

ra, en la unidad presupuestaria 06 (desarrollo de la 
inversión), en la que se incluyen los recursos dirigi-
dos a la construcción y equipamiento del Hospital 
de Maternidad, se cerró el año, con una ejecución 
del 97.36%.

en algunas unidades presupuestarias que aparecen 
con baja ejecución (gastos devengados), es necesa-
rio señalar que sus recursos financieros fueron incor-
porados al presupuesto, en  algunos casos, en los úl-
timos meses del año, lo cual explica su condición de 
ejecución, dado que no se tuvo el tiempo necesario 
para ejecutar los procesos de contratación.

la ejecución por tipo de gasto (Tabla 7), en el caso 
de medicamentos, insumos médico quirúrgicos y 
vacunas, se ejecutaron 97.85%, 96.16% y 99.65% del 
presupuesto disponible, respectivamente.

TABLA No. 7  EjECUCIÓN PRESUPUESTARIA DEL MINSAL 2013, SEGÚN TIPO  DE GASTO, INCLUyE TODAS LAS 
FUENTES DE FINANCIAMIENTO (EN MILLONES DE US$)

DESCRIPCIÓN Presupuesto Modificado
Presupuesto 

Ejecutado
% de Ejecución

remuneraciones 368.18 363.21 98.7%

Productos farmacéuticos y medicinales 62.01 60.67 97.8%

insumos médicos 39.12 37.18 95.0%

Vacunas para humanos 12.81 12.76 99.6%

alimento para pacientes 8.36 7.78 93.1%

Combustibles y lubricantes 6.95 6.78 97.6%

servicios básicos 13.21 12.95 98.0%

Mantenimiento y rep. de bienes muebles, inmuebles y 
vehículos

5.48 5.02 91.6%

arrendamientos bienes muebles, inmuebles 4.14 3.75 90.6%

inversiones en activos fijos 76.12 69.25 91.0%

otros gastos 50.08 43.97 87.8%

Total General 646.45 623.32 96.4%

Visita de Promotores de Salud
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Cuentas en Salud 
(2008- 2013)5

las Cuentas en salud proporcionan evidencia para 
monitorear las tendencias del Gasto nacional en sa-
lud (Gns) en todos los sectores (público y privado); 
y contribuyen a desarrollar estrategias nacionales 
para el financiamiento de la salud. 

uno de los indicadores más relevantes es el Gns, el 
cual resulta de agregar los gastos devengados diri-
gidos al área sanitaria de las diversas instituciones/
agentes del sector, identificándose tanto el Gasto 
Público en salud (Gpúbs), como el privado (Gprivs); 
categorizando el gasto en salud de acuerdo a una 
metodología estándar que posibilita la comparabi-
lidad internacional.

Por el lado del sector público, se incluyen dentro del 
Gns, la siguientes instituciones: Ministerio de salud 
(Minsal) y red de instituciones descentralizadas 
(hospitales, Fondo solidario para la salud y otras 
entidades adscritas al ramo), instituto salvadoreño 
del seguro social (isss, régimen de salud), instituto 
salvadoreño de Bienestar Magisterial (isBM), sani-
dad Militar (sM), Consejo superior de salud Pública 
(CssP), Centro Farmacéutico de la Fuerza armada 
(CeFaFa); la dirección nacional de Medicamentos (a 
partir de 2012); y entidades públicas que ejecutan 
gastos en salud (empresas públicas, gobiernos mu-
nicipales y otras entidades). 

en el sector privado, se incorporan dentro del Gns, 
tanto las erogaciones en salud ejecutadas por las 
empresas de seguros, como el denominado “Gasto 
directo de Bolsillo de los Hogares en salud” (GdBHs). 

Para el caso de la información del sector público, 
la fuente principal de información proviene de las 
bases de datos del sistema de administración Fi-
nanciera integrado (saFi/Ministerio de Hacienda); y 
otros reportes financieros adicionales a nivel institu-
cional, tomándose como punto de partida el gasto 
devengado al cierre de cada ejercicio fiscal. 

en lo que respecta al sector privado, la información 
relativa a las empresas de seguros procede de la su-
perintendencia del sistema Financiero y Banco Cen-
tral de reserva de el salvador; y lo relativo al GdBHs, 
son estimaciones propias basadas en la información 
disponible en la dirección General de estadística 
y Censos (diGestYC), del Censo de Población, de 
inflación en salud y los datos oficiales de la eniGH 
2006. 

en el Gráfico 3, se presenta la evolución, en térmi-
nos corrientes, del Gns, de 2008 a 2013, indicando 
que el Gns pasó de us$1,331.6 millones (2008), a 
us$1,686.8 millones (2013), incrementándose en un 
26.7% respecto a 2008.

GRáFICO No. 3  EVOLUCIÓN DEL GASTO NACIONAL EN SALUD. PERíODO 2008-2013 (EN MILLONES DE US $)
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(p): cifras preliminares. 
Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal

5    el salvador es uno de los países de américa latina que dispone de cifras de Cuentas en salud, desde 1996 a la actualidad, estimadas bajo una 
metodología internacional de medición. el Minsal es el ente coordinador desde entonces y la fuente oficial de la generación de dichas estadísticas 
económicas a nivel sectorial, mismas que son publicadas anualmente en el informe de la salud en el Mundo de la organización Mundial de la salud.
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en relación a lo que representa el Gns respecto al Producto interno Bruto (PiB), en el Gráfico 4, se identifica 
que éste pasó de representar el 6.2% en 2008, al 6.9% en 20136.

6    el indicador Gns/PiB está influido por las diferencias en las tasas de crecimiento anual de ambas variables. en ese sentido, no siempre los incrementos 
nominales en el Gns se ven reflejados en el indicador, dada la dinámica de crecimiento del PiB. 

(p): cifras preliminares.
Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal

GRáFICO No. 4  EVOLUCIÓN DEL GASTO NACIONAL EN SALUD COMO PORCENTAjE DEL PIB

GRáFICO No. 5  COMPOSICIÓN DEL GASTO NACIONAL EN SALUD DE EL SALVADOR. PERíODO 2008-2013 (EN %)
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Más importante que la cuantía del Gns en términos nominales o en relación al PiB, es identificar su composi-
ción público/privada. en el Gráfico 5, se presenta dicha estructura para los años considerados.
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Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal

evidentemente, el Gasto Público en salud (Gpúbs), durante el período 2008 a 2013, tiene una alta importan-
cia relativa dentro del Gns, manteniendo una tendencia creciente desde 2009, hasta llegar a representar para 
2013, el 67% del Gns. Por el contrario, el Gasto Privado en salud (Gprivs) -del cual forma parte el Gasto directo 
de Bolsillo de los Hogares en salud (GdBHs) -, ha ido reduciendo su importancia relativa, pasando del 40% 
(2008), al 33% (2013) del Gns. 

de acuerdo con la información publicada por la oMs, que establece indicadores de Cuentas en salud de 
2011, en la región de las américas, en promedio, el GPúbs (Gasto de Gobierno General en salud) representó 
menos de la mitad del Gns (47.9%), estando el salvador, por encima del promedio regional, pero por debajo 
de países como Cuba, Canadá, Costa rica y Panamá (Gráfico 6).

Fuente: Construcción propia, utilizando como referencia la base de datos publicada en la Página Web de la organización Mundial 
de la salud a enero 2014 y cifras nacionales. 

GRáFICO No. 6 GASTO DEL GOBIERNO GENERAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL EN SALUD, 2011
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7    al igual que sucede con todos los indicadores relacionados con el PiB, los resultados del indicador GpúBs/GGG, dependen de las diferencias en las 
tasas de crecimiento anual de ambas variables. 

(p): cifras preliminares.
Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal.

Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal.

GRáFICO No. 7  GASTO PÚBLICO EN SALUD y DEL MINSAL COMO PORCENTAjE DEL PIB (2008-2013)

GRáFICO No. 8   EVOLUCIÓN DEL GASTO PÚBLICO EN SALUD COMO PORCENTAjE DEL GASTO DEL GOBIERNO GENERAL
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en términos del PiB, en el Gráfico 7 se presenta el Gpúbs y el gasto del Minsal, de 2008 a 2013. la informa-
ción indica que en lo que respecta al Gpúbs, éste pasó de representar el 3.7% al 4.6% del PiB, en 2008 y 2013, 
respectivamente. es importante indicar que dentro de la Política nacional de salud (2009-2014), se estableció 
como meta para 2014 incrementar el GPúbs al 5% del PiB. en ese sentido, se estaría a 0.4% del PiB para llegar 
a la meta propuesta.

Por su parte, en lo que respecta al GPúbs del Minsal, éste pasó de representar el 1.8% del PiB en 2008 al 2.6% 
en 2013.

Gasto público/PiB Minsal/PiB

en relación a lo que representa el GPúbs del Gasto de Gobierno General (GGG), las cifras indican que éste ha 
fluctuado entre el 13.1% (2009) y un 16.3% (2010), siendo en 2012 de 15.5% (Gráfico 8)7.

en la Tabla 8 se presenta, por institución/agente, la evolución del Gns de 2008 a 2013. la información evi-
dencia el grado de relevancia que tienen los gastos en salud ejercidos fundamentalmente por dos institucio-
nes públicas: el Minsal y el isss de hecho, entre ambas entidades, explican, para 2013, el 59% del Gns. en 
tanto que el resto de entidades públicas del sector salud (CssP, dnM, CeFaFa, isBM Y CosaM) o que ejercen 
gastos públicos en salud (Gobiernos locales, empresas públicas y otras entidades), agregan únicamente entre 
el 6% (2008 a 2010); y, el 8% (2012 y 2013) del Gns.
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TABLA NO. 8 GASTO NACIONAL EN SALUD, SEGÚN INSTITUCIONES/AGENTES (EN MILLONES DE US$ y PORCENTAjES)

INSTITUCIÓN/AGENTE 2008 2009 2010 2011 2012 2013(p)
Gasto Público en salud 794.4 854.1 918.9 1,001.4 1,002.7 1,125.5
Minsal 391.3 449.4 493.6 532.7 522.1 623.3
isss 322.9 317.2 333.9 356.1 357.3 373.4
Bienestar Magisterial 29.1 28.6 34.1 50.1 54.6 51.6
sanidad Militar 16.3 17.2 19.2 19.2 20.6 23.6
Consejo superior de salud Pública 2.0 2.2 2.5 2.7 2.5 1.9
dirección nacional de Medicamentos - - - - 1.7 3.4
CeFaFa 8.7 8.9 9.1 10.9 13.9 11.5
otras entidades Públicas 10.0 14.1 4.8 8.2 5.9 6.6
Gobiernos locales 5.3 5.0 8.6 7.7 10.8 14.8
empresas Públicas 8.8 11.4 13.1 14.0 13.3 15.2
Gasto Privado en salud 537.2 557.4 561.7 573.9 593.9 561.3
Gasto directo de bolsillo Hogares 476.9 490.1 497.5 505.3 517.2 479.2
empresas de seguros privados 60.3 67.2 64.1 68.6 76.7 82.1
Gasto nacional en salud 1,331.6 1,411.4 1,480.5 1,575.3 1,596.6 1,686.8

Gasto en Salud como proporción del Gasto Nacional en Salud (en porcentajes)
INSTITUCIÓN/AGENTE 2008 2009 2010 2011 2012 2013(p)
Gasto Público en salud 60% 61% 62% 64% 63% 67%
Minsal 29% 32% 33% 34% 33% 37%
isss 24% 22% 23% 23% 22% 22%
Bienestar Magisterial 2% 2% 2% 3% 3% 3%
sanidad Militar 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Consejo superior de salud Pública 0.1% 0.2% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1%
dirección nacional de Medicamentos 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.2%
CeFaFa 0.6% 0.6% 0.6% 0.7% 0.9% 0.7%
otras entidades Públicas 1% 1% 0.3% 1% 0% 0%
Gobiernos locales 0.4% 0.4% 0.6% 0.5% 0.7% 0.9%
empresas Públicas 1% 1% 1% 1% 1% 1%
Gasto Privado en salud 40% 39% 38% 36% 37% 33%
Gasto directo de bolsillo Hogares 36% 35% 34% 32% 32% 28%
empresas de seguros privados 5% 5% 4% 4% 5% 5%
Gasto nacional en salud 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Por el lado del sector privado, es importante señalar 
que el GdBHs ha ido perdiendo importancia relati-
va; y, de representar más del 50% del Gns en años 
anteriores a 2008, pasó a aportar menos de un tercio 
para 2013 (28%). es posible que tal resultado esté 
asociado a una combinación de factores, tales como 
el fortalecimiento presupuestario, con mayor énfa-
sis en los últimos años, de las entidades públicas del 
sector salud, en especial del Minsal; el acercamien-
to de la red de atenciones del Primer nivel (equipos 
Comunitarios de salud Familiar y especializados) a la 
población ubicada en zonas de difícil acceso; la eli-
minación de las cuotas o aportaciones económicas 
de los pacientes de los establecimientos del Minsal 
a partir de 2009, el mejoramiento del abastecimien-
to de medicamentos en las entidades públicas del 
sector (Minsal, isss, isBM y CosaM), la aprobación 
de la ley de Medicamentos que impactó en los pre-
cios de los mismos; y en definitiva, el impulso de la 
reforma del sector salud durante los últimos años.

Contar con la elaboración de una nueva encuesta 
de ingresos y Gastos de los Hogares (eniGH) por 
parte de la dirección General de estadística y Cen-
sos (diGestYC), permitiría contar con un instru-
mento más expedito y actualizado para identificar 
el impacto, en términos de protección financiera en 
el gasto de bolsillo de los hogares en salud, como 
en otras áreas de interés social (vivienda, educación, 
etc.). ello se convierte, por tanto, en un reto a nivel 
de las estadísticas nacionales del país, para los años 
próximos.

otros indicadores importantes de identificar me-
diante las Cuentas en salud, son el Gasto Per Cápita 
en salud (GPercs) del país (Gráfico 9); y el gasto Per 
Cápita institucional en salud (Gráfico 10).

en el caso del Gpercs en el salvador, éste pasó de 
us$ 217 (2008) a us$ 268 (2013), mientras el prome-
dio en la región de las américas para 2011, rondó 

(p): cifras preliminares.
Fuente: “Cuentas en salud/unidad de economía de la salud/dirección de Planificación/Minsal); y una nota técnica que diga así: “las cifras de ejecución de 
gastos del Minsal no coinciden necesariamente con las presentadas por la unidad Financiera institucional, dada la metodología de cálculo de Cuentas 
en salud”.
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los us$3,537; y, Costa rica, Panamá y México, alcanzaron los us$943, us$703 y us$620, respectivamente8. 
situación que evidencia los retos que aún existen en el salvador por incrementar el Gns, pese a los esfuerzos 
realizados en los años recientes para fortalecer el Gpúbs. 

un indicador importante para medir los grados de equidad en la distribución de los recursos públicos del 
sector salud, lo constituye el Gasto Per Cápita institucional en salud (GPercis), que es la resultante de dividir 
el gasto en salud de cada entidad (Minsal, isss, isBM y CosaM), entre su población derecho habiente y/o de 
responsabilidad programática (en el caso del Minsal se toma como referencia a la población que no dispone 
de un seguro de salud público o privado). en el Gráfico 10, se presenta un comparativo del GPercis para los 
años 2008 a 2013. 

8    Cifras tomadas de la base de datos publicada en la Página Web de la oMs a enero 2014. 

Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal

GRáFICO No. 9 EVOLUCIÓN DEL GASTO NACIONAL PER CáPITA EN SALUD (EN US $)

GRáFICO No. 10 GASTO PER CáPITA INSTITUCIONAL EN SALUD (EN US $)
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las cifras a nivel Per Cápita institucional, muestran que, en el caso del Minsal, éste pasó de us$87 (2008), 
a us$137 (2013), lo que indica el esfuerzo institucional por mejorar el financiamiento de la salud de la po-
blación que le corresponde atender (72%). sin embargo, el Gperci del isss (us$236) y del CosaM (us$349), 
es cerca de dos veces superior al del Minsal, en el caso del isss; y más del doble, en el caso del CosaM. en 
tanto que el isBM, presenta un Per Cápita significativamente superior al resto de entidades públicas, siendo 
su población de referencia alrededor del 1.6%. 

de igual manera, relacionando el GPercis del isss y de CosaM, las cifras indican que éstos alcanzaron niveles 
muy cercanos entre sí, especialmente desde 2010 a 2013, siendo sus poblaciones de referencia sensiblemen-
te distantes (el isss atiende alrededor del 25% de la población salvadoreña; y, el CosaM, por debajo del 2%).
 

Minsal isss isBM CosaM

(p): cifras preliminares
Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal
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en el Gráfico 11 se presenta el Gasto Per Cápita institucional en medicamentos. la información confirma 
que, a pesar de los esfuerzos realizados por mejorar el financiamiento del Minsal, persisten las desigualda-
des en la distribución de los recursos a nivel institucional.

GRáFICO No. 11 GASTO PER CáPITA INSTITUCIONAL EN MEDICAMENTOS 1/ (EN US $)
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Gasto en medicamentos del Minsal incluye vacunas
(p): cifras preliminares

Fuente: Cuentas en salud, unidad de economía de la salud, dirección de Planificación/Minsal
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estas condiciones de desigualdad en la distribución 
Per Cápita de los recursos del sector público en sa-
lud, constituye otro de los retos en materia de finan-
ciamiento y gasto en salud en el país para los años 
próximos.

Préstamos y Donaciones 
Aprobados por la Asamblea 
Legislativa
Programa Integrado de Salud (PRIDES)
el Programa integrado de salud (Prides), financia-
do con el préstamo del Banco interamericano de 
desarrollo (Bid 2347/0C-es), por us$60 millones 
de dólares con una contrapartida nacional us$22, 
745,494.00 fue suscrito en octubre de 2010, y de-
clarado “elegible” para los desembolsos en julio de 
2011. este financiamiento ha sido fundamental para 
la sostenibilidad técnica y financiera de la reforma 
de salud.

los dos componentes del Prides son: implemen-
tación de Modelo de atención integral e integrada, 
que apoya la conformación de las redes integradas 
e integrales de servicios de salud (riiss-aPs) como 
modalidad preferencial de prestación de servicios 
de salud. Y el Fortalecimiento de Procesos estratégi-
cos del Minsal, como el sistema nacional de emer-
gencias Médicas (seM), el desarrollo del sistema 

Único de información en salud (suis) y la red de la-
boratorios mediante el instituto nacional de salud.

en este período se ha continuado con la inversión 
en obras de infraestructura para expandir y mejorar 
la red de servicios de salud (unidades Comunitarias 
de salud Familiar, laboratorios Clínicos regionales y 
remodelación de salas de hospitalización y emer-
gencias); además la compra de equipo médico 
básico y especializado, mobiliario, instrumental e 
insumos médicos, de laboratorio y reactivos, medi-
camentos básicos y de especialidad, equipo infor-
mático, mobiliario y equipo de oficina, así como la 
renovación del contrato y capacitación de personal 
sanitario; y apoyo a la participación social. 

entre los logros más importantes se pueden men-
cionar los siguientes: la continuidad del financia-
miento de 472 contratos de personal, distribuidos 
en 348 plazas para ecos-F, 36 plazas para la red de 
laboratorios Clínicos, 42 plazas en el suis, 44 plazas 
del seM, y 2 plazas para uFi por un monto aproxima-
do de us$3.6 millones anuales.

se adquirió y distribuyó equipo médico básico y 
especializado, equipo de imágenes médicas, ins-
trumental médico, equipo de fisioterapia, artículos 
para uso en emergencias, mobiliario clínico y de 
oficina, electrodoméstico, equipo e instrumental 
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odontológico, para apoyar la prestación de servi-
cios de salud en el Primer nivel de atención con un 
costo aproximado de us$0.9 millones, en el marco 
del fortalecimiento a la riiss-aPs; asimismo, medi-
camentos de especialidad para fortalecer la red de 
hospitales por $0.6 millones.

se contrató a la agencia de contrataciones unoPs 
para el proceso de adquisición de equipamiento 
hospitalario y ambulancias del seM, se realizaron 
nueve procesos de adquisiciones con la finalidad de 
obtener equipo médico básico y quirúrgico, equipo 
de lavandería, equipo médico de rayos X y esterili-
zación, equipo de cocina industrial, cámara refrige-
rante, equipos generadores de vapor, aire acondi-
cionado y generador eléctrico, mobiliario médico 
y de oficina, para equipar la red de hospitales y la 
adquisición de tres ambulancias para el fortaleci-
miento del seM, todo por un costo aproximado de 
$ 7.2 millones.

además se destinaron fondos para la remodelación 
y amueblamiento de cinco Hospitales priorizados: 
Benjamín Bloom, Zacamil, sonsonate, santa ana y 
rosales, por un monto de $3 millones, lo cual  inclu-
ye la remodelación de infraestructura, adecuación 
de salas de hospitalización y compra de camas, cu-
nas y colchones. 

Con el apoyo del proyecto se logró la puesta en 
marcha y funcionamiento del sistema de emergen-
cias Médicas – seM- en su primera fase, destinando 
fondos para equipar, amueblar y adecuar el Centro

 Coordinador del seM, habilitación de 4 bases asis-
tenciales en los municipios de san salvador, soya-
pango, ayutuxtepeque y santa tecla, y el refuerzo 
de las emergencias de los hospitales Zacamil y sal-
daña como parte de la articulación del seM con la 
red hospitalaria nacional, con una inversión aproxi-
mada de $2.1 millones.  

se apoyó la red de laboratorios clínicos de la riiss y 
la instalación de cinco laboratorios regionales y cin-
co de microbiología hospitalaria, adquiriendo reac-
tivos, equipos básicos, especializados y automatiza-
dos para hematología, bioquímica y microbiología; 
insumos de laboratorio; mobiliario clínico y de ofici-
na; reactivos para determinación de tsH-neonatal, 
por un monto aproximado de $2.2 millones.

se finalizaron 19 obras del Primer nivel de atención 
que incluye dos Módulos para atención integral e 
integrada de salud sexual y reproductiva en las se-
des Ciudad Mujer el divisadero en Morazán y san 
Miguel; se remodelaron y amueblaron salas de hos-
pitalización y servicios de apoyo de dos hospitales; 
asimismo se adecuó local para sitio alterno de ser-
vidores, y se realizó la ampliación de oficinas de la 
uaCi en el Minsal; todo por un monto aproximado 
de $6.5 millones.

se encuentran en ejecución 16 obras por un monto 
de us$ 4.3 millones.

a continuación se presenta el cuadro resumen de 
las principales obras de infraestructura finalizadas y 
en ejecución:

OBRAS FINALIzADAS PRIDES jUNIO 2013 - MAyO 2014

No Nombre del proyecto Departamento
Costo de 

formulación
Costo de la 

construcción
Costo de 

supervisión
Costo total 
de la obra

1 ampliación uCsF intermedia el niño, san Miguel san Miguel $6,270.00 $166,472.45 $14,125.00 $186,867.45

2
Construcción de uCsF intermedia Miraflores, san 
Miguel

san Miguel $6,270.00 $363,629.78 $14,125.00 $384,024.78

3 Construcción de uCsF intermedia Yucuaiquín la unión $6,270.00 $450,400.00 $24,000.00 $480,670.00

4
Construcción de uCsF intermedia dulce nombre 
de María 

Chalatenango $6,270.00 $503,718.42 $25,000.00 $534,988.42

5
Construcción de uCsF Básica el Chaperno, santa 
María  ostuma

la Paz $6,270.00 $163,437.47 $7,225.00 $176,932.47

6
Construcción de uCsF especializada Concepción 
Quezaltepeque

Chalatenango $6,270.00 $595,599.35 $30,000.00 $631,869.35

7
Construcción de Modulo especializado uCsF 
apastepeque

san Vicente $6,270.00 $89,933.33 $7,225.00 $103,428.33

8 Construcción de uCsF Básica  el Jícaro, tacuba ahuachapán $6,270.00 $179,117.65 $7,083.33 $192,470.98

9
Construcción de uCsF Básica Cerro Colorado, 
ilobasco

Cabañas $12,000.00 $222,596.55 $14,000.00 $248,596.55

10
Construcción de usCF Cásica las nubes, Meji-
canos

san salvador $6,285.00 $233,829.89 $11,650.00 $251,764.89

11
Construcción y amueblamiento de Bases asis-
tenciales seM – Monserrat

san salvador $6,270.00 $175,981.34 $10,000.00 $192,251.34
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No Nombre del proyecto Departamento
Costo de 

formulación
Costo de la 

construcción
Costo de 

supervisión
Costo total 
de la obra

12
Construcción y amueblamiento de Bases asis-
tenciales seM - Zacamil

san salvador $6,270.00 $130,270.71 $6,750.00 $143,290.71

13
Construcción y amueblamiento de Bases asis-
tenciales seM - santa tecla

la libertad $6,270.00 $137,921.47 $7,100.00 $151,291.47

14
Construcción y amueblamiento de Bases asis-
tenciales seM - soyapango

san salvador $6,270.00 $141,299.97 $7,250.00 $154,819.97

15
adecuación de locales para sitio alterno  de 
servidores, el Coyolito, tejutla

Chalatenango $5,000.00 $71,134.04 $0.00 $76,134.04

16 remodelación de uCsF apopa san salvador $6,285.00 $124,826.60 $6,750.00 $137,861.60
17 ampliación de oficinas de la uaCi en el Minsal san salvador - $186,684.50 $0.00 $186,684.50

18
adecuación para el Centro Coordinador CC- seM, 
tercera planta del edificio de la subdelegación de 
tránsito terrestre

san salvador $15,000.00 $637,776.60 $35,117.94 $687,894.54

19 Construcción uCsF Básica san rafael, tacuba ahuachapán $6,285.00 $166,000.00 $8,800.00 $181,085.00
20 Construcción uCsF Básica termopilas, Chiltiupán la libertad $6,285.00 $243,368.56 $13,800.00 $263,453.56

21
Construcción de uCsF Básica el rosales, san 
salvador

san salvador $6,285.00 $145,515.12 $9,000.00 $160,800.12

22 Construcción uCsF Básica el rodeo, tacuba ahuachapán $6,270.00 $180,000.01 $8,825.00 $195,095.01

23
Construcción de uCsF Básica Cutumayo arriba, 
apastepeque

san Vicente $6,270.00 $167,058.45 $9,500.00 $182,828.45

24
Construcción Módulo para atención integral e in-
tegrada de ssr, sede Ciudad Mujer, el divisadero

Morazán - $723,162.28 $34,930.81 $758,093.09

25
Construcción Módulo para atención integral e 
integrada de ssr, sede  Ciudad Mujer, san Miguel

san Miguel - $725,832.27 $36,932.44 $762,764.71

26
remodelación y amueblamiento de salas de 
Hospitalización y servicios de apoyo del H. n. 
Benjamín Bloom

san salvador - $172,229.22 $9,447.70 $181,676.92

27
remodelación y amueblamiento de salas de 
Hospitalización y servicios de apoyo del H.n. dr. 
Juan José Fernández, Zacamil

san salvador - $138,798.84 $9,780.00 $148,578.84

28
remodelación de laboratorio Clínico  de la  uCsF 
especializada Guarjila, Chalatenango 

Chalatenango $5,000.00 $27,765.86 $2,100.00 $34,865.86

Totales $ 156,205.00 $7264,360.73 $370,517.22 $7791,082.95

No Nombre del Proyecto Departamento
Costo de 

formulación
Costo de la 

construcción
Costo de 

supervisión
Costo total 
de la obra

1 Construcción de uCsF Básica la Carrillo, san Miguel san Miguel $6,500.00 $188,458.93 $10,500.00 $205,458.93

2
Construcción de uCsF Básica los letonas, san 
Martín

san salvador $6,500.00 $182,009.55 $10,000.00 $198,509.55

3
Construcción de Módulo especializado de la uCsF 
de sensuntepeque

Cabañas $6,285.00 $124,978.70 $7,000.00 $138,263.70

4 Construcción de la uCsF intermedia de el Paisnal san salvador $8,000.00 $509,641.10 $25,750.00 $543,391.10

5
Construcción de la uCsF Básica Valle la Puerta, 
tacuba

ahuachapán $6,270.00 $140,084.01 $8,825.00 $155,179.01

6
Construcción del laboratorio regional en la uCsF 
-tomas Pineda, región de salud occidental

santa ana $6,157.00 $63,000.00 $3,500.00 $72,657.00

7
remodelación y amueblamiento de salas de 
Hospitalización y servicios de apoyo del H. n. 
sonsonate 

sonsonate $5,000.00 $72,308.93 $19,000.00 $96,308.93

8
remodelación y amueblamiento de salas de 
Hospitalización y servicios de apoyo del H. n. santa 
ana

santa ana $5,000.00 $153,698.66 $8,583.25 $167,281.91

9
Construcción laboratorio regional, región de salud 
oriental

san Miguel $6,157.00 $72,872.18 $5,370.00 $84,399.18

10  adecuación laboratorio regional en el Coyolito la libertad $6,157.00 $19,770.89 $3,250.00 $29,177.89
11 Construcción de la uCsF especializada sonsonate sonsonate $8,000.00 $517,355.46 $19,000.00 $544,355.46

OBRAS EN EjECUCIÓN AL 31 DE MAyO 2014
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No Nombre del Proyecto Departamento
Costo de 

formulación
Costo de la 

construcción
Costo de 

supervisión
Costo total 
de la obra

12
Mejoramiento del servicio de emergencia del H. 
n. Zacamil 

san salvador $6,500.00 $60,000.00 $3,000.00 $69,500.00

13
remodelación y amueblamiento del aula de 
Capacitación a usuarios  del suis

san salvador $5,000.00 $57,009.28 $0.00 $62,009.28

14
Construcción  de la uCsF Básica san sebastián, 
nuevo edén de san Juan 

san Miguel $6,500.00 $180,000.00 $9,000.00 $195,500.00

15
Mejoramiento de servicio de emergencia y Constr. 
sala de observación del H. saldaña 

san salvador $7,000.00 $260,000.00 $13,000.00 $280,000.00

16
remodelación y amueblamiento de salas de Hos-
pitalización y servicios de apoyo del H. n. rosales 

san salvador $10,000.00 $1410,180.00 $70,509.00 $1,490,689.00

17 ampliación de oficinas de la uaCi en el Minsal san salvador - $186,684.50 $0.00 $186,684.50
Totales $105,026.00 $4011,367.69 $216,287.25 $4332,680.94

en el rubro de consultorías, el Prides ejecutó us 
$0.9 millones en asistencia técnica para la capaci-
tación e implementación del seM, en la creación 
y mantenimiento del Centro de Control CCseM y 
en la integración del software siseM arGos con el 
software tiBurÓn Positron del sistema de emer-
gencia 911 de la PnC. de la misma forma se apoyó 
a la dirección de desarrollo de infraestructura sani-
taria con us$75,521.40 para la ejecución de diseños 
de obras financiadas con Prides. 

actualmente el Proyecto ha pagado us$34.73 millo-
nes; están en proceso de adjudicación us$13.37 mi-
llones, que junto a las provisiones 2013 por us$8.70 
millones, hacen un total de us$56.80 millones que 
equivale a un 94.5% de utilización de los fondos del 
préstamo en 41 meses de vigencia del proyecto.

PROyECTO “PROGRAMA SALUD 
MESOAMÉRICA 2015”  
CONVENIO INDIVIDUAL DE FINANCIAMIENTO 
NO REEMBOLSABLE DE INVERSIÓN DEL 
FONDO MESOAMERICANO DE SALUD. GRT/
HE-12982-ES - GRT/HE-12983-ES

el 10 de enero de 2012, se firmó  el Convenio Marco 
de Financiamiento no rembolsable del Fondo Me-
soamericano de salud, entre la república de el sal-
vador y el Banco interamericano de desarrollo, en 
su carácter de administrador del Fondo Mesoame-
ricano de salud. este convenio fue ratificado por la 
Honorable asamblea legislativa de el salvador por 
el decreto legislativo 1037 en fecha 29 de marzo 
del año 2012.

la primera operación del Proyecto en el salvador, 
comprendió un solo componente: “Fortalecimiento 

de la prestación de servicios de salud reproductiva, 
materna, neonatal e infantil en el Primer nivel de 
atención de 14 de los municipios más pobres del 
país”. este componente apoyó la expansión y soste-
nibilidad de la prestación de servicios en el Primer 
nivel de atención, constituido por los ecos Familia-
res y especializados. 

el modelo funcionó mediante la adscripción nomi-
nal de familias a los establecimientos del Primer ni-
vel de atención y la continuidad de los servicios se 
articuló mediante un sistema de referencia, retorno 
e interconsulta.

el componente financió  la implementación del 
nuevo modelo en 14 municipios: ilobasco, san an-
tonio Masahuat, santa María ostuma, san esteban 
Catarina, san ildefonso, tacuba, Chiltiupán, san Cris-
tóbal, Monte san Juan, apastepeque, tecoluca, el 
sauce, sensuntepeque y sociedad. 

el objetivo principal del proyecto fue contribuir a la 
reducción de la morbilidad y mortalidad materna e 
infantil en estos14  municipios, mediante el fortale-
cimiento del Primer nivel de atención en concor-
dancia con la reforma de salud.

el monto recibido fue de us$4,875,000, los cuales se 
utilizaron en un 100%, el proyecto finalizó el 27 de 
abril de 2014. en el momento de la elaboración de 
este informe de labores se está realizando la evalua-
ción externa del cumplimiento de los indicadores 
establecidos para la primera operación del Proyecto 
y se está negociando el financiamiento para una se-
gunda operación.
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además se desarrolló el “tablero en línea - etaB”, el 
cual es una herramienta que provee información y 
datos presentados de una manera accesible y obje-
tiva, utilizando visualizaciones gráficas en diferentes 
formas,  para monitorear el progreso de la ejecución 
y la utilización de los recursos, el progreso hacia el 
logro de resultados y poder tomar medidas correc-
tivas sobre la marcha hacia el cumplimiento de los 
metas.

también se financió la contratación de 121 recur-
sos humanos, entre médicos, enfermeras, promo-
tores de salud y colaboradores de servicios varios, 
para apoyar 41 ecos-F distribuidos en los 14 muni-
cipios prioritarios de la iniciativa, por un monto de 
us$1,146,440.86; este monto junto con la inversión 
en bienes por us$3,736,082.77, conforman el total 
de la donación: us$4,875,000.

PROyECTO “FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA 
DE SALUD PÚBLICA” PRÉSTAMO BIRF 8076-SV

el préstamo otorgado por el BirF a la república de 
el salvador fue firmado por el Banco Mundial y el 
Gobierno de el salvador el 30 de abril de 2012. el 
Convenio fue ratificado por decreto legislativo no. 
201 de fecha 28 de noviembre de 2012 y publicado 
en el diario oficial no. 224, tomo no. 397 de fecha 
29 de noviembre de 2012 siendo éste por un mon-
to total de us $80 millones. el 11 de diciembre de 
2012, con el cumplimiento de las condiciones pre-

vias le fue otorgada la condición de efectividad al 
país para su ejecución.

el proyecto tiene dos objetivos principales: a) am-
pliar la cobertura de servicios de salud de calidad, 
provistos a través de las riiss, y  lograr mayor equi-
dad en su uso y B) Fortalecer la capacidad del Min-
sal para gestionar las funciones esenciales de salud   
pública.

el convenio de préstamo beneficiará a 2,1 millones 
de personas que se encuentran entre los más po-
bres en 90 municipios que fueron identificados con 
las mayores necesidades de salud, requiriendo pro-
tección financiera, acceso a la prevención de enfer-
medades y servicios de promoción de la salud en el 
nivel de atención primaria.

Para iniciar la ejecución del Proyecto y en cumpli-
miento a cláusulas contractuales se fortaleció el 
equipo del Minsal: unidad Coordinadora, uaCi y 
uFi, con un equipo técnico administrativo que reali-
zará el seguimiento de las actividades del Proyecto, 
así como de las intervenciones financieras y de ad-
quisición y de apoyo a las unidades ejecutoras del 
Minsal, de tal forma que asegure la eficiente ejecu-
ción de los fondos. 

en el periodo del presente informe se tienen en eje-
cución los siguientes procesos de adquisición dirigi-
dos al fortalecimiento de los servicios de salud:  

PROCESOS EjECUTADOS DEL PROGRAMA SALUD MESOAMÉRICA 2015

No PRINCIPALES PROCESOS DE COMPRA EjECUTADOS
Monto de la 

Compra 

1 adquisición de equipo Básico, especializado e instrumental Médico, Mobiliario Clínico y de oficina, equi-
po de audio y reproducción, equipo de oficina, electrodomésticos y suministros Plásticos

$1,161,136.48 

2 adquisición de 3 ambulancias, 17 Pick-up doble Cabina 4 X 4  y 43 Motocicletas, con su Póliza de 
seguro

$759,134.43 

3 adquisición de Medicamentos $650,647.85 

4 adquisición de Métodos anticonceptivos $325,308.64 

5 adquisición de insumos Médicos y de laboratorio Clínico $322,467.84 

6 adquisición de Micronutrientes en Polvo $171,778.56 

7 adquisición de Combustible para el transporte de los ecos $149,881.29 

8 adquisición de equipo, instrumentos, Cristalería y Mobiliario para laboratorio Clínico $96,315.11 

9 adquisición de refrigeradoras para almacenamiento de Vacunas, Funcionamiento a Gas Propano y 
eléctrico

$64,135.04 

10 servicios de alimentación y uso de instalaciones en el depto. de ahuachapán, Cabañas san salvador y 
san Vicente para el desarrollo de evaluaciones

$21,561.50 

11 servicio de auditoría externa $6,192.40 

Total general en proceso $3,728,559.14 
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COMPRA DE EqUIPO PARA HOSPITALES DE SEGUNDO y TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DEL MINSAL

COMPRA DE EqUIPO PARA HOSPITALES DE SEGUNDO y TERCER NIVEL DE ATENCIÓN DEL MINSAL

en el marco del contrato de préstamo y para mejo-
rar la atención de los pacientes se está realizando 
la adquisición de una unida de Cobalto 60 con una 
inversión aproximada de us $900,000, la cual fun-
cionará en el instituto nacional del Cáncer. 

se ha establecido el proceso de contratación de 
consultores individuales para la elaboración de 52 
carpetas técnicas para emprender obras menores 
de rehabilitación de infraestructura del Primer nivel 
de atención, infraestructura que iniciaría su ejecu-
ción en el segundo semestre de 2014 por un monto 
de us$180,000.

se están generando las condiciones necesarias 
para la implementación de un programa de man-
tenimiento preventivo y correctivo para el equipa-
miento médico hospitalario, iniciando procesos de 
adquisición de herramientas y repuestos para tal fin, 
previendo una inversión de us$1, 225,000.00.

Para mejorar la prestación de programas prioritarios 
de salud pública, incluidos la salud infantil y la mujer, 
se realizó la compra de vacunas, con una inversión 
de $2,140,000.00, que incluyen las siguientes vacu-
nas: Vacuna Poliomielítica trivalente  200,000 dosis, 

Vacuna antirrábica de Células diploide Humana 
15,000 dosis, Vacuna td (toxoide de difteria y téta-
nos, absorbida tipo adulto), 500,000 dosis, Vacuna 
sPr viva atenuada liofilizada de la cepa del saram-
pión edmonston-Zagreb 84,000 dosis, Vacuna an-
tineumocóccica 13 valente  40,000 dosis, Vacuna 
Fiebre amarilla 10,000 dosis y Vacuna tdpa 100,000 
dosis.

además se está trabajando en el fortalecimiento 
de la capacidad institucional y de gestión del Min-
sal para realizar las funciones esenciales de salud 
pública a través de la mejora del suis generándo-
se el proceso de licitación para dispositivos de voz 
sobre iP, la adquisición de equipo, accesorios y pe-
riféricos informáticos con una inversión prevista de 
us$800,000.00

Para el fortalecimiento de las actividades del insti-
tuto nacional de salud se ha iniciado el proceso de 
contratación de una empresa y su supervisión para 
la remodelación de la infraestructura de las áreas 
de Virología-Biología Molecular, Microbiología am-
biental y Microbiología de alimentos, por un monto 
de us$180,000.00.

No. Tipo de Equipo Monto de la compra   US $

1 aires acondicionados 780,000.00

2 equipo de apoyo clínico 1776,500.00

3 equipo de apoyo terapéutico 173,966.00

4 equipo de apoyo diagnóstico y terapéutico 14601,908.00

5 equipamiento para unidades de esterilización 4914,290.00

6 equipo básico 931,650.00

7 equipamiento monitoreo y fisioterapia 3845,500.00

8 equipo para unidad renal 645,000.00

9 adquisición de ascensores 180,000.00

10 equipo de succión para unidad laparoscópica 2,000.00

TOTAL 27,850,814.00

No. Tipo de Equipo Monto de la compra  US $

1 equipo de fisioterapia y laboratorio clínico 619,575.00

2 equipo informático 231,400.00

3 equipo e instrumental odontológico 735,254.00

4 Mobiliario y equipo de oficina 1,259,595.00

5 instrumental médico y mobiliario clínico 2,836,325.00

6 Mobiliario y equipo industrial y seguridad para almacenes regionales 317,850.00

7 equipo para promotores de salud 477,100.00

TOTAL 6,477,119.00
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asimismo ha iniciado el fortalecimiento de la red 
de laboratorios central y regionales del Minsal 
mediante la adquisición de equipo para el labo-
ratorio Central y regional con una inversión de 
us$380,000.00

PROyECTO “PROTECCIÓN DEL CAPITAL HU-
MANO DE NIñOS URBANOS POBRES EN EL 
CONTEXTO DE LAS CRISIS ALIMENTARIAS RE-
CURRENTES EN EL SALVADOR”.  Acuerdo de 
Donación jSDF. Grant No. TF 011078

en el contexto de la crisis alimentaria y con el obje-
tivo de proteger la salud, nutrición y las capacida-
des cognoscitivas de las mujeres embarazadas y de 
los niños y niñas menores de tres años que viven 
en los asentamientos urbanos Precarios (auP) con-
tra las crisis y disminuir los efectos de la volatilidad 
de precios de los alimentos se da pie a la firma del 
acuerdo de donación JsdF Grant no. tF 011078, 
por el Gobierno de el salvador y los representantes 
del Gobierno de Japón el 26 de enero de 2012.  el 
monto de la donación asciende a us$2, 749,430.00, 
destinados a la ejecución del proyecto denominado 
“Protección del Capital Humano de niños urbanos 
Pobres en el Contexto de las Crisis alimentarias re-
currentes en el salvador”. la donación, es adminis-
trada por el Banco Mundial y ejecutada por el Minis-
terio de salud por un periodo de tres años. 

Para hacer efectivo el convenio, el Banco Mundial re-
quirió del cumplimiento de ciertas condiciones ini-
ciales logrando la notificación de efectividad por el 
Minsal con fecha 24 de julio de 2012, no obstante, 
no es hasta el 25 de octubre de 2012 que la asam-
blea legislativa introduce en la ley de Presupuesto 
vigente el monto de la donación JsdF tF011078 
para la ejecución del proyecto y en diciembre del 
mismo año cumplen con los trámites administrati-
vos para el primer desembolso.  

el Proyecto se ejecuta en el marco de la reforma de 
salud a través de los ecos Familiares en municipios 
del Programa de Comunidades solidarias urba-
nas beneficiando a una población aproximada de 
13,853 menores de 3 años, 1,359 mujeres emba-
razadas, que corresponde a 60,287 familias que se 
localizan en los departamentos de ahuachapán, 
sonsonate, la libertad, san salvador, usulután y 
san Miguel.

el Proyecto tiene definidos cuatro componentes: 1) 
Fortalecimiento y apoyo a las uCsF del Minsal que 

brindan atención a las familias que viven en asenta-
mientos urbanos precarios y se enfrentan con crisis 
y emergencias, 2) Mejoramiento de los servicios de 
atención en salud materno-infantil para las familias 
viviendo en asentamientos urbanos precarios para  
fortalecerlas ante las dificultades por las crisis de 
alimentos y proteger principalmente a las mujeres 
embarazadas y los y las menores de tres años, 3) Mo-
nitoreo de las actividades y evaluación de impacto 
y un componente 4) dirigido a la gestión y supervi-
sión del Proyecto.

entre las principales acciones realizadas y en proce-
so del presente periodo  están: la finalización del le-
vantamiento digital de la información relacionada a 
las poblaciones de las áreas geográficas de influen-
cia mediante la incorporación de 16,720 fichas fami-
liares al sistema del Minsal, permitiendo identificar 
las necesidades y priorizar las intervenciones del 
proyecto en los asentamientos urbanos.

se definió la estrategia de desarrollo infantil tem-
prano para la implementación del Modelo de edu-
cación y desarrollo integral para la primera infancia 
desde el Minsal. 

Para el fortalecimiento de las uCsF, mediante visitas 
a los diferentes municipios del área del proyecto, 
se determinaron las necesidades de equipamien-
to, y se iniciaron los proceso de compra del equi-
po e insumos médicos, de laboratorio y medición 
con una inversión prevista de alrededor de los 
us$300,000.00, y para el fortalecimiento de las ca-
pacidades del personal, se han iniciado los procesos 
de adquisición de  materiales educativos, e insumos 
necesarios para el desarrollo de talleres de capaci-
tación en diferentes temas de nutrición y desarrollo 
infantil mediante una inversión de us$225,000.00 
Con el propósito de fortalecer los servicios nutricio-
nales se está realizando la adquisición de Micronu-
trientes en Polvo (MnP) así como la compra de una 
Papilla nutricional, previéndose una inversión de 
us$1, 204,000.00.

a fin de mejorar la situación nutricional de las muje-
res embarazadas se adquirirán tabletas de multivita-
minas prenatales con hierro aminoquelado para la 
suplementación a dicha población, previendo una 
inversión de us$144,000.00 

Para fortalecer a las familias en la estimulación pre-
coz a niños y niñas menores de 3 años y las prácticas 
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adecuadas de crianza se ha diseñado una estrategia 
educativa fortalecida con una serie de materiales 
de apoyo, esta estrategia será implementada por 
voluntarios comunitarios en la temática con la 
conformación de Círculos Prenatales y de estimula-
ción temprana, con el apoyo del personal de salud. 
Como un estímulo al voluntariado y al esfuerzo de 
las comunidades para el alcance de los objetivos del 
proyecto se tiene prevista una inversión en incenti-
vos de us$96,720.00

Con el proyecto se estaría además fortaleciendo las 
capacidades de los recursos humanos como de las 

familias en temas como dietas saludables y activi-
dad física que finalmente lleva a mejorar su condi-
ción de nutrición y salud.

se cuenta con el documento de lineamientos téc-
nicos para la suplementación con micronutrientes 
en el ciclo de la vida (manual de suplementación 
con micronutrientes) validado y en proceso de 
aprobación por parte de la unidad de regulación 
del Minsal, el cual está en proceso de reproduc-
ción.

Control para el recién nacido en la visita domiciliar, Palo Grande, Rosario de Mora, S.S. 
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CaPÍtulo 4

Desarrollo de 
Infraestructura 
Sanitaria

“Esta es una propuesta de nombre que me envió la Doctora María Isabel… 

entonces llegamos a la conclusión que mejor nombre en reconocimiento al aporte, 

al trabajo de la mujer salvadoreña, que denominarle Hospital Nacional de la 

Mujer, no es Hospital de la Mujer, ése es otro, ése es el privado, éste es el público, el 

que garantiza el acceso gratuito a la salud y no tiene nada que envidiarle a otros 

hospitales privados, como ya vamos a ver, cuando pase a hacer un recuento de 

todas las innovaciones tecnológicas con que cuenta este maravilloso hospital.”

Presidente Mauricio Funes, sábado 10 de mayo de 2014.
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Hospital Nacional de la Mujer



Desarrollo de Infraestructura 
Sanitaria

durante el año 2013 se registraron sustanciales 
avances en el desarrollo de la infraestructura y el 
equipamiento de los establecimientos de salud en 
concordancia con la implementación de la a re-
forma de salud, que además de apostar a un nue-
vo modelo de desarrollo en salud ha procurado 
la mejora de las condiciones físicas y de equipos 
tecnológicos en la red de servicios de salud, con el 
cumplimiento a la normativa sanitaria para brindar 
servicios de calidad a la población salvadoreña be-
neficiada en cada región de salud.

durante este año se fortalecieron las medidas y cri-
terios para intervenir la infraestructura que respon-
de al enfoque de atención Primaria de salud inte-
gral. el Minsal, ha capitalizado todos sus recursos, 
fortaleciendo y desarrollando capacidades técnicas 
de carácter multidisciplinario, combinando las dife-
rentes áreas médicas, ingenierías, arquitectónicas y 
biomédicas para obtener los mejores resultados en 
ofrecer los condiciones físicas apropiadas, ya que 
desde la dirección de desarrollo de infraestructu-
ra sanitaria se han generado los perfiles de cada 
proyecto, las carpetas técnicas, el monitoreo en la 
ejecución de las obras, resguardando y respetando 
desde los diseños, el cumplimiento de la normativa 
sanitaria, así como los criterios de seguridad, medio 
ambiente y mitigación del riesgo ante eventos na-
turales . la ejecución de las obras ha requerido la 
aplicación de las leyes nacionales vigentes y las que 
rigen los financiamientos externos y la aplicación de 
las normativas correspondientes.

la inversión en el Primer nivel de atención realizada 
durante este periodo alcanza  un monto de us$16.0 
millones, de los cuales us$14.1 corresponden a 
infraestructura y us$1.9 a equipamiento entre las 
uCsF concluidas y en ejecución.

Con los Fondos del Presupuesto extraordinario de 
inversión social (Peis), la ejecución en infraestructu-
ra y equipo alcanzó más del  80% del avance físico.
Considerando que los proyectos que fueron apro-
bados por la asamblea legislativa  a través del 

decreto no. 180 y que incluye la reconstrucción/
rehabilitación/construcción y equipamiento de  105 
unidades de salud; la rehabilitación/reconstrucción 
y equipamiento de tres hospitales; y construir y 
equipar un hospital. 

de las 105 unidades de salud, en 14 de ellas no se 
ejecutaron obras de infraestructura debido a las di-
ficultades de legalización de los inmuebles; pero sí 
se adquirió equipamiento para éstas. Por lo que a la 
fecha se ha ejecutado el 90%, equivalente a 82 uni-
dades Comunitarias de salud Familiar (uCsF) con-
cluidas a partir del año 2010 y solamente en el año 
2013 se concluyeron 27 uCsF y aún se encuentran 
en ejecución cinco uCsF.

Con fondos del préstamo del Banco interamericano 
de desarrollo (Bid), mediante el Programa integra-
do de salud (Prides), se han concluido durante este 
año 12 uCsF y se encuentran en ejecución 14, así 
como la construcción de laboratorios clínicos en las 
cinco regiones del país.

Con financiamiento del Fondo Común de apoyo 
a Programas (FoCaP), se encuentran en ejecución 
cinco uCsF en la región oriental, iniciadas durante 
el 2013. 
 
la inversión en la red Hospitalaria (segundo y ter-
cer nivel de atención) durante el año 2013, fue de 
us$45.8 millones, de los cuales us $32.1 correspon-
de a infraestructura y us $13.7 millones a equipa-
miento.

en el periodo del informe se concluyeron: el Hospi-
tal nacional de la Mujer; la tercera planta del Hos-
pital nacional rosales; el Hospital neumológico, la 
unidad de Cuidados intensivos neonatales (uCin) 
y el edificio de la Consulta externa del Hospital de 
niños Benjamín Bloom. se concluyeron las áreas de 
patología en los hospitales de santa ana y rosales. 
el laboratorio de citología en los hospitales Zacamil 
y san rafael, el sistema de emergencias Médicas y 
bases asistenciales. 
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se encuentran en ejecución: el nuevo Hospital de la unión, el área de patología  en el Hospital santa Ger-
trudis de san Vicente, bases asistenciales, remodelaciones en los hospitales: Zacamil, Bloom y durante el año 
2013.

LOS RESULTADOS PARA EL AñO 2013 FUERON LOS SIGUIENTES:
la inversión en las uCsF con fondos Peis 2013-2014 es de: $ 11, 668,635.14

PROyECTOS CONCLUIDOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

Nº COD Proyecto Ubicación
Fuente de 

Financiamiento
Infraestructura

1 4836
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de ayu-
tuxtepeque, san salvador

san salvador Peis  $530,391.59 

2 4839

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de lourdes, san salvador Fase 1

san salvador Peis

 $152,582.71 

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de lourdes, san salvador Fase 2

 $36,000.00 

3 4850

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de soyapango, san salvador Fase 1

san salvador Peis
 $242,000.26 

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de soyapango, san salvador Fase 2

 $47,712.01 

4 3346
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de san 
Buena Ventura, usulután

usulután Peis  $360,147.03 

5 4852

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud distrito italia, tonacatepeque, san salvador 
Fase 1

san salvador Peis

 $157,867.29 

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud distrito italia, tonacatepeque, san salvador 
Fase 2

 $39,017.55 

6 4853

Construcción y equipamiento de la unidad de salud de san 
Martín, san salvador Fase 1

san salvador Peis

 $651,206.97 

Construcción y equipamiento de la unidad de salud de san 
Martín, san salvador Fase 2

 $95,340.25 

Construcción y equipamiento de la unidad de salud de san 
Martín, san salvador Fase 3

 $79,259.19 

7 4858

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de santa lucia, ilopango, san salvador Fase 1

san salvador Peis
 $202,780.66 

ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de santa lucia, ilopango, san salvador Fase 2

 $52,382.85 

8 4862
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de san 
Carlos Borromeo, la unión

la unión Peis  $410,644.85 

9 4866
Construcción y equipamiento de la unidad de salud las 
Marias, Chinameca, san Miguel

san Miguel Peis  $384,551.82 

10 4872
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud Milagro de la Paz, san Miguel

san Miguel Peis  $99,696.15 

11 4873
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud san antonio silva, san Miguel

san Miguel Peis  $104,880.84 

12 4874
Construcción y equipamiento de la unidad de salud san 
rafael, san Miguel

san Miguel Peis  $396,184.89 

13 4879
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud California, usulután

usulután Peis  $219,966.07 

14

4880
Construcción y equipamiento de la unidad de salud el espino, 
Jucuarán, usulután Fase 1

usulután Peis

 $245,109.54 

4880
Construcción y equipamiento de la unidad de salud el espino, 
Jucuarán, usulután Fase 2

 $37,115.32 

15

4884
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de nueva 
Concepción, Chalatenango Fase 1

Chalatenango Peis

 $276,689.20 

4884
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de nueva 
Concepción, Chalatenango Fase 2

 $82,368.84 
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Nº COD Proyecto Ubicación
Fuente de 

Financiamiento
Infraestructura

16 4885
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de arracaos, nueva Concepción, Chalatenan-
go

Chalatenango Peis  $239,572.83 

17 4887

Construcción y equipamiento de la unidad de salud de Ciudad 
arce, la libertad Fase 1

 la libertad Peis

 $321,790.96 

Construcción y equipamiento de la unidad de salud de Ciudad 
arce, la libertad Fase 2

 $145,386.34 

18 4907

ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud santa Bárbara, santa ana Fase 1

santa ana Peis

 $312,697.00 

ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud santa Bárbara, santa ana Fase 2

 $96,598.69 

19 4908

Construcción y equipamiento de la unidad de salud tomás 
Pineda Martínez, santa ana Fase 1

santa ana Peis

 $372,494.62 

Construcción y equipamiento de la unidad de salud tomás 
Pineda Martínez, santa ana Fase 2

 $439,029.64 

Construcción y equipamiento de la unidad de salud tomás 
Pineda Martínez, santa ana Fase 3

 $68,277.20 

20 4910
Construcción y equipamiento de la unidad de salud san anto-
nio del Monte, sonsonate

sonsonate Peis  $381,606.02 

21 4912
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de salcoatitán, sonsonate

sonsonate Peis  $240,232.90 

22 4913
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud de ahuachapán, ahuachapán

ahuachapán Peis  $368,243.73 

23 4918
Construcción, ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remo-
delación a la unidad de salud de Candelaria, Cuscatlán

Cuscatlán Peis  $486,683.11 

24 4919
Construcción, ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remo-
delación a la unidad de salud de el Carmen, Cuscatlán

Cuscatlán Peis  $137,071.77 

25 4924
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de santa 
Cruz Michapa, Cuscatlán

Cuscatlán Peis  $361,897.87 

26 4928
ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remodelación a la uni-
dad de salud de san Francisco del Monte, ilobasco, Cabañas

Cabañas Peis  $150,644.08 

27 4932
Construcción, ampliación, equipamiento, Mejoras y/o remo-
delación a la unidad de salud de Mercedes la Ceiba, la Paz

la Paz Peis  $139,789.61 

28 4864
ampliación , equipamiento, Mejoras y/o remodelación de la 
unidad de salud llano los Patos, Conchagua, la unión

la unión Peis  $202,354.49 

29 4876
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de 
usulután, usulután

usulután Peis  $487,351.10 

30 4911
Construcción y equipamiento de la unidad de salud de nahui-
zalco, sonsonate

sonsonate Peis  $449,782.17 

31 4927
Construcción y equipamiento de la unidad de salud Guacotec-
ti, Cabañas

 Cabañas Peis  $367,978.34 

la inVersiÓn en las uCsF Con Fondos BID-PRIDES 2013-2014 ES DE: $ 6,137,751.32

No. COD Proyecto Ubicación
Fuente de 

financiamiento
Infraestructura

1 5128
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
especializada de Concepción Quezaltepeque, Chalatenango.

Chalatenango Bid  $631,869.35 

2 5128
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
especializada de dulce nombre de María, Chalatenango.

Chalatenango Bid  $534,988.42 
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No. COD Proyecto Ubicación
Fuente de 

financiamiento
Infraestructura

3 5128
ampliación de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
intermedia el niño, san Miguel.

san Miguel Bid  $186,867.45 

4 5128
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
intermedia Miraflores, san Miguel.

san Miguel Bid  $384,024.78 

5 5128
remodelación de la unidad Comunitaria de salud Familiar - 
uCsF - apopa.

san salvador Bid  $137,861.60 

6 5128
Construcción de la unidad de salud Familiar Básica san rafael, 
tacuba, ahuachapán.

ahuachapán Bid  $181,085.00 

7 5128
Construcción de Módulo para atención integral e integrada de 
salud sexual y reproductiva, sede Ciudad Mujer, san Miguel.  

san Miguel Bid  $762,764.71 

8 5128
Construcción de Módulo para atención integral e integrada de 
salud sexual y reproductiva, sede Ciudad Mujer, el divisadero, 
Morazán.

Morazán Bid  $758,093.09 

9 5128
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
Básica el Chaperno, santa María ostuma, la Paz.

la Paz Bid  $176,932.47 

10 5128
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
intermedia Yucuaiquín, la unión.

la unión Bid  $480,670.00 

11 5128
Construcción del laboratorio de la unidad de salud Familiar 
Básica de apastepeque, san Vicente. 

san Vicente Bid  $103,428.33 

12 5128
Construcción de la unidad de salud Familiar Básica el Jícaro , 
tacuba, ahuachapán.

ahuachapán Bid  $192,470.00 

13 5128
Construcción de la unidad de salud Comunitaria Familiar 
Básica (uCsF) rosales, san salvador.   

san salvador Bid  $160,800.12 

14 5128
remodelación de laboratorio Clínico de la uCsF-e Guarjila, 
Chalatenango.

Chalatenango Bid  $35,000.00 

RESUMEN UCSF CONCLUIDAS-2013

REGIÓN FONDOS PEIS
UCSF CONCLUIDAS

FONDOS BID
FONDOS 

MESOAMÉRICA 
TOTAL

MetroPolitana 6 2 8
ParaCentral 6 2 8
oCCidental 6 2 8
Central 3 3 6
oriental 10 5 15
TOTAL 31 14 45
Costo de la inVersiÓn en inFraes-
truCtura, Que inCluYe, Pre-inVersiÓn 
diseÑos Y suPerVisiÓn

$ 10,673,378.35 $4,726855.32 $15,400,233.67

inVersiÓn Para eQuiPaMiento de uCsF. $ 995,256.79 $1,410,896.00 $1,298,810.96 $3,704,963.75
TOTAL $ 11,668,635.14 $ 6,137,751.32 $19,105,197.42
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No. Proyecto Ubicación Monto en $ Fecha de inicio

1
“Construcción de la unidad Comunitaria de salud 
Familiar las nubes,  Mejicanos, departamento de 
san salvador”  C-104/2013.

san salvador $251,764.89 27 de mayo 2013 

2
Construcción de la unidad de salud Comunitaria 
Familiar Cerro Colorado, ilobasco, Cabañas.        

Cabañas $248,596.55  25-10-13  

3
Construcción de la unidad Comunitaria de salud 
Familiar intermedia de el Paisnal, san salvador.      

san salvador $544,355.46  07-oct-2013  

4
Construcción de la unidad Comunitaria de salud 
Familiar Básica el rodeo, tacuba, ahuachapán.                                             

ahuachapán $195,095.01 18-11-13  

5
Construcción de la unidad Comunitaria de salud 
Familiar termopilas, Chiltiupán, la libertad.                                          

la libertad $263,453.56 11-6-13

6
Construcción de la unidad de salud Comunitaria 
Familiar Básica, Cutumayo arriba, apastepeque, 
san Vicente.                             

san Vicente $182,828.45 29-11-13  

7 Construcción de la uCsF la Carrillo, san Miguel.                                             san Miguel $205,458.93 2-10-2014

8
Construcción de unidad de salud  Comunitaria 
Familiar los letona, san Martín, san salvador.                                       

san salvador $198,509.55 20-jan-14

9
Construcción de Módulo especializado de la unidad 
Comunitaria de salud Familiar especializada de 
sensuntepeque,  Cabañas.       

 Cabañas $138,263.70 4-mar-14

10
Construcción de unidad de salud  Comunitaria de 
salud Familiar Básica, Valle la Puerta, tacuba, depto. 
ahuachapán.                                                 

ahuachapán $155,179.01 10-feb-14

11
Construcción de unidad de salud  Comunitaria 
Familiar de sonsonate.                 

sonsonate     $544,355.46 12-feb-14

12
Construcción laboratorio regional uCsF tomás 
Pineda, región de salud occidental.

santa ana $72,657.00 12-feb-14

13
Construcción laboratorio regional uCsF tomás 
Pineda, región de salud oriental.

san Miguel $84,399.18 12-feb-14

14
adecuación laboratorio regional en uCsF 
el Coyolito, región de salud Central, Chalatenango.

Chalatenango $29,177.89 12-feb-14

$3,114,094.64

OBRAS EN PROCESO DE EjECUCIÓN CON FONDOS BID-PRIDES 2013-2014
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OBRAS EN PROCESO DE EjECUCIÓN CON FONDOS FOCAP 2013-2014 

No. Proyecto Ubicación Monto en $
Fecha de 

inicio

1
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar Básica Cantón 
la laguna, Caserío la ermita, Corinto, Morazán, (fase construcción), 
C-495/2013

Morazán $141,246.63 04-dic-13

2
Construcción unidad Comunitaria de salud Familiar Cantón 
el Pastor, municipio de Yayantique, la unión, (fase construcción), 
C-459/2013

la unión $150,422.34 03-dic-13

3
Construcción y equipamiento de la unidad Comunitaria de salud Familiar 
de Jiquilisco, usulután, (fase construcción), C-511/2013

usulután $503,456.00 09-dic-2013

4
Construcción de la unidad Comunitaria de salud Familiar Básica Cantón 
san Marcos lempa, Jiquilisco, usulután, (fase construcción), C-529/2013

usulután $126,431.84 09-dic-13

5
Construcción y equipamiento de la unidad Comunitaria de salud Fami-
liar, Caserio la Pirraya, isla san sebastián, usulután

usulután $133,034.73 41683

OBRAS EN PROCESO DE EjECUCIÓN CON FONDOS IDA  2013-2014 

IDA

No. COD Proyecto Ubicación Fuente de Financiamiento Infraestructura

1 4890
Construcción y equipamiento de la unidad 
de salud la libertad, la libertad.

la libertad ida $ 759,805.00

RESUMEN UCSF EN EjECUCIÓN -2013

PENDIENTE DE EjECUTAR:

REGIÓN BID
UCSF EN EjECUCIÓN

FOCAP IDA PEIS TOTAL
MetroPolitana 3 3
ParaCentral 3 3
oCCidental 3 3
Central 1 1 2
oriental 1 5 6
TOTAL 11 5 1 17
inVersiÓn en inFraestruCtura, Que 
inCluYe, Pre-inVersiÓn diseÑos Y 
suPerVisiÓn

$2999,553.2 $1,093,475.13 $759,805.0 $ 4,852833.33

inVersiÓn Para eQuiPaMiento de 
uCsF.

$ 158,928.12 $438,441.00 $1,203871.00 $ 1,801,240.12

TOTAL $3,158,481.3 $1,531,916.1 $759,805.0 $1,203871.00 6,654,076.45

No. COD Proyecto Ubicación
Fuente de 

financiamiento
Infraestructura

1 4894
Construcción y equipamiento de la unidad de 
salud Casa del niño, santa ana.

santa ana Peis $ 394,892.82

2 4908
Construcción y equipamiento de la unidad de 
salud tomás Pineda Martínez, santa ana.

santa ana Peis $ 24,000.00

3 4929
Construcción, ampliación, equipamiento, mejoras 
y/o remodelación a la unidad de salud de santa 
lucia, ilobasco, Cabañas.

Cabañas Peis $ 82,526.23

4 4860
Construcción y equipamiento de la unidad de 
salud de el Carmen, la unión.

la unión Peis $ 240,000.00

5 5209
Fortalecimiento del sistema Público de salud, 
mantenimiento de obras sanitarias y Mejora de 
obras en las unidades de salud a nivel nacional

todo el país BM $ 6,300,000.00
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Proyectos Concluidos en la 
Red Hospitalaria
Mejoramiento funcional del Hospital Nacio-
nal de Chalchuapa y desarrollo de la Red In-
tegral e Integrada de Servicios de Salud de 
Santa Ana.

Fondos ITALIA-GOES, con una 
inversión de $ 2,510,340.70 
el proyecto se concluyó en el mes de julio de 2013 
en todos los componentes de acuerdo al Convenio 
entre la república de italia y el Gobierno de el sal-
vador que consistió en la remodelación/ampliación 
de los servicios de emergencia, Centro Quirúrgico 
y obstétrico, Ginecología, Pediatría y neonatología. 
se instaló el equipo en el Centro Quirúrgico y para la 
atención en las especialidades de Medicina interna, 
Cirugía General, Ginecología, obstetricia, Pediatría, y 
las subespecialidades de neonatología y ortopedia. 
la adquisición de equipamiento para las áreas de 
cirugía y partos para mejorar la atención, calidad y 
condiciones de los pacientes de estas áreas, susti-
tuyendo equipos que tenían entre 20 y 30 años de 
uso, optimizando la fluidez de los diferentes proce-
dimientos y reduciendo los tiempos de espera de 
atención por fallas en los equipos. la inauguración 
del proyecto fue en agosto de 2013

Fondos del Presupuesto 
Extraordinario de Inversión 
Social (PEIS)
Primer Centro de Atención Neonatal de Alta 
Tecnología en la Región

1. Construcción y Equipamiento de Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del 
Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, 
con una inversión de US$4, 518,457.00 

 la construcción de la nueva unidad de Cuida-
dos intensivos neonatales inició en noviembre 
de 2012, concluyó en septiembre de 2013 y fue 

inaugurada el 16 de octubre de 2013. la uCin 
fue construida bajo estrictas normas internacio-
nales en un espacio físico de 400 m², y está ubi-
cada en la tercera planta de la torre Hospitalaria 
del único hospital nacional especializado de ni-
ños/as.

 
 se instalaron 18 incubadoras, de las cuales 14 

están en una sala principal, 4 en aislados y 1 
cuna térmica en un quirófano. esta nueva área 
cuenta con un transfer, vestidor de personal con 
servicios sanitarios, vestidor de parientes, área 
de espera de familiares con área de información, 
estación de enfermería, área de preparación de 
fórmulas, área para ropa limpia, área para apa-
ratos de gases arteriales, bodega para material 
estéril, bodega de material e insumos, oficina de 
jefatura médica, jefatura de enfermeras, sala de 
estar de personal, sala de reuniones con servicio 
sanitario y lavamanos, área para descanso de 
médico de turno, lavado de material, bodega de 
equipo, área para lavado de incubadoras y sépti-
co.

 la uCin comprende una sala de cirugía exclusi-
va para recién nacidos, la cual evitará la descom-
pensación que sufre el recién nacido cuando es 
trasladado hacia los quirófanos centrales por la 
distancia a recorrer sin la asistencia adecuada. 
además la sala cuenta con áreas de aislados 
para pacientes que requieren atención especial, 
comprende la instalación de equipo especia-
lizado de columnas cielíticas conteniendo los 
equipos vitales de soporte de vida tales como 
respiradores artificiales, monitores, bombas de 
infusión y perfusión y la alimentación  de gases 
médicos. ahora existe una estructura metálica 
sobre el cielo de la uCin, que cumple con el re-
glamento antisísmico para soportar toda la car-
ga de los equipos de aire acondicionado, gases 
médicos, electricidad, agua, columnas cieliticas, 
cuyas dimensiones permiten el adecuado man-
tenimiento evitando interferencias con las activi-
dades de atención a los pacientes.

2. Construcción y Equipamiento de la Con-
sulta Externa del Hospital Nacional de Ni-
ños Benjamín Bloom, con una inversión de 
US de $9,188.383.36 

 Con el aporte de fondos Peis-Minsal de: 
$7,988.383.36 de lo cuales son: $6,444,477.49 
para infraestructura y $1,543.905.87 de equipo. 

UCIN, Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom
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adicionalmente la Fundación Benjamín Bloom 
aportó: $1,092,265.05 en equipamiento y el Hos-
pital Bloom aportó $107,734.95 para el diseño 
de planos. 

 el nuevo edificio está ubicado a 30 metros de la 
torre Hospitalaria sobre el Boulevard los Héroes. 
la obra se  inició en agosto de 2011 y fue con-
cluida en febrero de 2014. la edificación consta 
de un edificio de dos plantas y un sótano, desa-
rrollado en 6,576.50 m², comprende 52 consul-
torios médicos y 30 consultorios entre especiali-
dades como cardiología, oftalmología, urología, 
gastroenterología, neumología, odontología, 
otorrinolaringología, cirugías pediátricas, or-
topedia y áreas de procedimiento, de apoyo 
como estaciones de enfermerías, preparación 
de pacientes, gimnasio, salas de esperas gene-
rales y clasificadas, documentos médicos, rayos 
x, farmacia, recepción y toma de muestras del 
laboratorio clínico, bodegas de medicamentos y 
de insumos, ropa limpia, lavado de instrumental, 
área de cómputo, trabajo social, de información, 
biomédica, de juegos infantiles, administrativas, 
salas de reuniones. adquisición de equipo bio-
médico básico especializado, con tecnología 
actualizada; adquisición de mobiliario clínico e 
instrumental. 

 los equipos principales adquiridos son de: oftal-
mología, incluye microscopios quirúrgicos, rayos 
láser para cirugía y foto-coagulación, electrocau-
terios especializados, lámparas de hendidura, 
queratómetros, retinoscopios, proyectores de 
opto tipo, sillones especializados para examen y 
procedimientos quirúrgicos.

 equipo de odontología con sus accesorios com-
pletos; que comprende un taller de ortodoncia 
para trabajo en piezas dentales y un área de 

toma de rayos X con un equipo panorámico y 
uno periapical para cirugías de extracción dental 
y reconstrucción maxilofacial.

 equipo de endoscopía y urología con accesorios 
completos, pinzas y canastas de características 
específicas para pediatría, equipos para aneste-
sia y monitoreo, equipos de urodinamia, un ure-
terorrenscopio y un cistoscopio, ambos de fibra 
óptica.

 el  gimnasio estará equipado con un área de es-
pirómetro y una de terapia respiratoria con ca-
minadoras elípticas, bandas sin fin para pruebas 
de esfuerzo, espirómetros computarizados, una 
bicicleta estática y equipos de percusión pulmo-
nar. Comprende además el suministro de gas en 
todas las áreas de procedimientos. se estarán 
beneficiando a más de 900 infantes. 

3. Remodelación y Equipamiento de la Ter-
cera Planta del Edificio de Especialidades 
del Hospital Nacional Rosales. La inversión 
fue de US$2,352,986.61

 la adecuación de espacios en el edificio de la 
tercera planta del Hospital rosales se ha ubicado 
el Centro Quirúrgico, el cual consiste en la reha-
bilitación de cuatro quirófanos. además cuenta 
con seis camas de recuperación post-quirúr-
gicas con equipo de vigilancia y monitoreo de 
signos vitales, así como una unidad de Cuidados 
intensivos con seis camas convencionales, más 
dos camas de pacientes aislados. en el área de 
hospitalización se habilitarán tres áreas con 77 
camas distribuidas en: área de cardiología, ciru-
gía cardiovascular y trasplante renal. el Centro 
Quirúrgico contará con su propia central de 
esterilización y cuatro áreas de procedimientos 
para pacientes recién operados. además, la re-
habilitación de espacios incluye un auditorio, 
sala para estudio de casos, descanso de médi-
cos, sala de información de pacientes, comedor 
para personal, área de alimentación y dietas para 
pacientes.

 toda la rehabilitación y equipamiento responde 
a la normativa sanitaria bajo el concepto de Hos-
pital seguro que incluye además la construcción 
de la planta de tratamiento para la disposición 
adecuada de los desechos bioinfecciosos y para 
evitar la contaminación cruzada en el área qui-
rúrgica se construyó un ducto para evacuación 

Edificio de Consulta Externa 
del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom
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de la ropa sucia de quirófanos y otras áreas, con-
tando además con el suministro e instalación de 
señales y avisos concernientes a salvaguardar la 
seguridad de pacientes y personal de los esta-
blecimientos de salud. el transporte vertical con 
la instalación de un nuevo elevador, funciona 
óptimamente y se han instalado los  gases médi-
cos y aire acondicionado en las áreas necesarias. 
el proyecto se inició en noviembre de 2012 y fue 
inaugurado por el Presidente de la república, 
Mauricio Funes, el 28 de diciembre de 2013. 

4. Construcción y equipamiento del edificio de 
servicio de apoyo y diagnóstico en el Hospi-
tal Nacional de Neumología y Medicina Fa-
miliar Dr. josé Antonio Saldaña, el costo to-
tal del proyecto es de US$6,027,460.50, de 
los cuales: US$3,346,637.50 en infraestruc-
tura y US$2,562,850.14 en equipamiento 

 el Hospital saldaña funciona como centro de 
referencia de tercer nivel para las patologías 
pulmonares. la nueva construcción consta de 
dos edificios, uno de 3 niveles en un área de 
2,887.40 m², que comprende la sala de espera 
general con su vestíbulo, información  general, 
trabajo social, recepción de muestras de labora-
torio y patología, sala de espera de laboratorio 
y patología, toma de muestras vaginales, toma 
de muestras sanguíneas, toma de biopsias por 
punción, farmacia, bodega de medicamentos, 
imagenología, estación de enfermera y pruebas 
de función cardiopulmonar, la unidad de proce-
dimientos diagnósticos pulmonares, rehabilita-
ción pulmonar, estadística y archivos médicos, 
patología y laboratorio clínico.

 

 
 entre los equipos destacan equipo de imageno-

logía: rayos X digital, fluoroscopía, mamografía, 
ultrasonografía, equipos móviles de radiología, 
tomografía, digitalizador de imágenes médicas, 
sistema de administración y comunicación de 
imágenes médicas (PaCs), con el cual tiene la 
capacidad de importar las imágenes de los di-
ferentes equipos de imagenología. Con la nueva 
tecnología se haría innecesario el uso de reve-
ladores húmedos de películas, disminuyendo el 
gasto en películas y químicos para el hospital, así 
como la contribución al medio ambiente al no 
verter los desperdicios de las soluciones quími-
cas al drenaje del hospital. 

 también cuenta con equipo de fisiología pul-
monar: pletismógrafo, test de esfuerzo cardio-
pulmonar, espirómetro computarizado, video 
fibrobroncoscopios, electro medicina, electroen-
cefalógrafo, equipo para paro con desfibrilador y 
carro. electrocardiógrafo de tres canales; equipo 
de laboratorio de anatomía patológica comple-
to. la obra fue inaugurada por el Presidente de 
la república, Mauricio Funes, el 6 de febrero de 
2014.

Fondos China Taiwán 
1. Construcción, remodelación y equipa-

miento de los laboratorios de patología 
del Hospital Nacional Rosales y unidades 

Hospital Nacional de Neumología y Medicina 
Familiar “Dr. José Antonio Saldaña”

Hospital Nacional de Neumología y Medicina 
Familiar “Dr. José Antonio Saldaña”

Edificio Anexo de Citología y Áreas Especializadas de 
Patología del Hospital Rosales

72



de citología de la red pública, con una in-
versión de US$1,862,941.84

 el proyecto se ha ejecutado en dos etapas y con-
siste en la rehabilitación y remodelación de las 
áreas de morgue (primer nivel) y laboratorio de 
patología (segundo nivel) del edificio de espe-
cialidades del referido hospital.

 la primera etapa fue concluida en enero de 
2013, los trabajos consistieron en la  adecuación 
de los ambientes para sala de autopsias, de di-
sección e instalación de equipo congelador para 
tres cadáveres y las dos estaciones de trabajo 
para talla, ubicadas en el primer nivel del edifi-
co de especialidades, se incluyeron los sistemas 
de aire acondicionado, ventilación mecánica y 
extracción, bodegas de insumos médico de pa-
tología 1 y 2, área de biopsias por congelación y 
salón de usos múltiples.

 la segunda etapa se concluyó en septiembre 
de 2013, en ésta se construyó el nuevo edificio 
de técnicas especiales que está ubicado en un 
terreno dentro de las instalaciones del hospital, 
con una superficie de 628.38 m² aproximada-
mente, desarrollados en  dos niveles y compren-
de laboratorio de inmunofluorescencia, labora-
torio PCr, laboratorio de inmunohistoquímica 
y FisH/CisH, laboratorio de citometría de flujo, 
salón de clases, laboratorio de enseñanza, colo-
ración. se adquirió el equipo médico especializa-
do.

2. Construcción, remodelación y equipa-
miento de los laboratorios de patología 
del Hospital Nacional San juan de Dios de 
Santa Ana y unidades de citología de la 
red pública, con una inversión de 

 US$1,181,524.01

 el proyecto se ha ejecutado en dos etapas, en la 
primera etapa se construyó el edificio anexo de 
Patología del Hospital nacional san Juan de dios 
de santa ana, comprende bodega de reactivos 
de citología, coloración. laboratorios de: inmu-
nofluorescencia, de PCr, de inmunohistoquími-
ca, de enseñanza, coloración, de citometría de 
flujo y FisH/CisH, además de salón de clases.

 en la segunda etapa se remodelaron las áreas 
del servicio de patología actual, adecuando los 
ambientes para sala de autopsias, salón de con-
ferencias y las estaciones de trabajo para talla, 

ubicadas en el primer nivel del edifico de espe-
cialidades; además de adquirir equipo médico 
especializado, se incluyeron los sistemas de aire 
acondicionado, ventilación mecánica y extrac-
ción, área de biopsias por congelación y bodega 
de reactivos diarios. 

Fondo de la Asamblea 
Legislativa gestionado por 
las mujeres parlamentarias 
para fortalecer la salud de 
las mujeres 
1. Construcción y equipamiento del labora-

torio de citología de la Región Metropo-
litana en el Hospital Nacional zacamil de 
San Salvador, con una inversión de 

 US$73,948.33  

 el proyecto consiste en la construcción de un 
área que conformará el laboratorio de Citología 
de la región de salud Metropolitana, contiguo 
al edificio existente de patología del Hospital Za-
camil, con mejor distribución de ambientes, para 
optimizar su funcionalidad y de esta manera fa-
vorecer la atención a los pacientes.

2. Construcción y equipamiento del Labora-
torio de Patología y Citología del Hospital 
San Rafael de Santa Tecla en La Libertad, 
con una inversión de US$164 ,871.80 

 el proyecto se realizó en el área que actualmente 
ocupa la morgue y sala de estar de servicios de 
vigilancia y limpieza del hospital. los espacios 
han sido remodelados, mejorados, construidos y 
ampliados, así como los elementos de obra ex-
terior desarrollados en un área de 138 m².

 el laboratorio de Patología y Citología del Hos-

Laboratorio de Inmunohistoquímica,
Hospital Rosales
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pital nacional san rafael, santa tecla, incluyó la 
construcción y equipamiento de las áreas de 
patología que incluye área de láminas y boletas, 
área de coloración y montaje, de biopsia por 
congelación, de corte y talla, sala de autopsias. 
el servicio de citología, tiene área para archivo 
de boletas, de lectura, de insumos, de laminillas, 
lavado y coloración.

Fondos PRIDES-BID
Adecuación para el centro de coordinación 
del Sistema de Emergencias Médicas en la ter-
cera planta del edificio de la Subdelegación 
de Tránsito Terrestre. el costo de la inversión fue 
de  $687,894.54 

este proyecto se refiere a la implementación, puesta 
en marcha y funcionamiento del sistema de emer-
gencias Médicas -seM, en la que se incluyó la ad-
quisición de equipo, amueblar y adecuar el Centro 
Coordinador del seM.

Fondos BCIE-FONDO 
GENERAL
Proyecto Construcción y Equipamiento de 
Hospital Nacional de Maternidad

el costo de la inversión es de us $41.9 millones de 
dólares más la contrapartida para  pago de iVa. 

el proyecto del Hospital de Maternidad durante el 
año 2013 avanzó sustancialmente ya que se realiza-
ron todos los procesos constructivos importantes, 
como los colados masivos  de losas de entrepiso 
de los edificios de hospitalización y administrativo, 

acompañados de las pruebas de calidad requeridas 
en esta etapa, cumpliendo con los requisitos exigi-
dos en el diseño estructural. 

la construcción del Hospital se inició el 8 de diciem-
bre de 2011, con la fase de terracería, después de 
superar diferentes aspectos como adquirir el terre-
no por $1.4 millones de dólares, gestionar la apro-
bación de un préstamo por $ 41 millones de dólares 
con el Banco Centroamericano de integración eco-
nómica (BCie) y ratificado por la asamblea legisla-
tiva en mayo de 2010, cumplir condiciones previas 
exigidas por BCie, validar los estudios que se reali-
zaron a través del FoseP, realizar los trámites para 
obtener los permisos correspondientes ante Marn, 
oPaMss, ConCultura, anda, del sur, CuerPo 
de BoMBeros, VMdV-MoP, CaPres, Cnr y el difi-
cultoso trámite ante la alcaldía Municipal para de-
clarar el proyecto de “interés social”. las licitaciones, 
se planificaron para desarrollarlas en tres fases, bajo 
los criterios de: cumplimiento de normativa BCie, 
libre competencia, garantizar los principios de eco-
nomía, eficiencia y transparencia, contratación bajo 
la modalidad de precios unitarios, por lo que las  li-
citaciones se identificaron como: fases de terracería, 
construcción obra no. 1 y de obra no. 2, adicional-
mente el concurso de la supervisión externa. Hasta 
cumplir con todas estas condiciones, fue en el mes 
de marzo de 2011 que se inició el proceso de licita-
ción para las obras del hospital, se iniciaron el 8 de 
diciembre de 2011, con la fase de terracería. a partir 
del 15 de febrero y 7 de marzo de 2012 se iniciaron 
los edificios de consulta externa, de morgue y de 
obras exteriores, de hospitalización y el administrati-
vo. está previsto inaugurarlo el 10 de mayo de 2014.

Etapas del Proceso 
de Ejecución del 

Proyecto Hospital de 
Maternidad 

2009–2014

Licitación 2011

Permisos MOP, OPAMSS, 
ANDA, DEL SUR, MEDIO 
AMBIENTE -2010 - 2011

Diseños y Validación
2010 - 2011

Gestión SEPT y compra de 
terreno 2009 y aprovación 

mayo 2010

Hospital funcionando 
2014

Finalización y puesta en 
marcha - dic/13 - mayo/14

Inicio de la ejecución del 
proyecto - 08/12/11
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el nuevo hospital se ha construido bajo el concep-
to de Hospital seguro y cumpliendo la normativa 
internacional hospitalaria, en un área de 28,000 m² 
en cuatro edificios: consulta externa, emergencia 
y hospitalización, administrativo, morgue. tendrá 
una capacidad de 401 camas, incluidas 150 cunas; 
31 consultorios médicos; 5 salas de partos; 3 salas 
de máxima urgencia; 10 quirófanos; áreas de labo-
ratorios; de docencia e investigación; amplias zonas 
verdes y parqueos. este hospital será altamente es-
pecializado en: ginecología y obstetricia, atención 
de alto riesgo obstétrico y atención especializada 
del recién nacido.

el Hospital nacional de la Mujer, antes Hospital na-
cional de Maternidad, está enmarcado en la nueva 
política de salud que está orientada a universalizar la 
atención con gratuidad y alta calidad, siendo parte 
de las redes integrales e integradas de servicios de 
salud.

los avances son evidentes, durante este periodo y 
que por causas imprevistas se otorgaron a los con-
tratistas de la obra prórrogas de tiempo para entre-
gar el proyecto en diferentes fechas, así: los edificios 
de consulta externa, patología y obras exteriores 
para el 30 de enero de 2014, cuyas edificaciones ya 
están concluidas, se ha realizado la recepción preli-
minar entrando en la etapa de corrección de defec-
tos y de liquidación. 

Con respecto a los edificios de hospitalización y 
administrativo, se ha iniciado la etapa de acabados 
de pisos terrazos y especiales para áreas quirúrgicas 
hospitalarias, cielo falso, ventaría, puertas, topes de 
camillas y otras relacionadas con el área civil, es-
tructural y arquitectónica, de igual forma con los 
sistemas especiales se han realizado pruebas a los 
equipos propios del inmueble, entre otros como 
calderas, planta de emergencia, shillers, ascensores, 
sistemas eléctricos, señales débiles, aire acondicio-
nado, gases médicos, sistema contra incendios, hi-
dráulico, sin descuidar el área de medio ambiente, 
cumpliendo con el plan de manejo ambiental, de 
acuerdo a lo establecido en el estudio de impacto 
ambiental, indicado por el Marn y el aseguramien-
to de la calidad. los contratos de obra, por tratarse 
de precios unitarios las mediciones se realizan de 
acuerdo a la obra realmente ejecutada. 

a esta fecha se han realizado las licitaciones públi-
cas nacionales/internacionales para adquirir equi-
pamiento médico y se han obtenido contratos. las 
entregas de los equipos se están realizando en las 
nuevas instalaciones del proyecto y se está coordi-
nando para realizar el plan de transición iniciado el 
mes de abril de 2014.

todos los procesos constructivos han cumplido con 
los estándares de calidad, seguridad y normativa 
sanitaria nacional e internacional. esta obra ha sido 

Hospital Nacional de la Mujer
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RESUMEN DE LA INVERSIÓN EN PROyECTOS CONCLUIDOS-HOSPITALES

inVersiÓn en inFraestruCtura, Que inCluYe, Pre-inVersiÓn diseÑos Y suPerVisiÓn. $   34,750,602.90

inVersiÓn Para eQuiPaMiento. $   14,451,648.97

Costo de la inVersiÓn en ProYeCtos ConCluidos en HosPitales. $   49,202,251.87

supervisada por profesionales externos y profesio-
nales monitores con alta experiencia, coordinados 
por la dirección de desarrollo físico que representan 
al Minsal ante los contratistas de obra. asimismo 
es monitoreado por el organismo financiero a tra-
vés de una auditoría externa, por Casa Presidencial, 
y por la Corte de Cuentas de la república.

en el mes de febrero de 2013, se firmó un conve-
nio entre el Minsal y el MoP para seguimiento y 
apoyo al proceso de construcción, para el cual se le 
ha solicitado al MoP la construcción de la pasarela 
sobre la 25 avenida sur y la señalización externa para 
el transporte urbano.

el nuevo Hospital nacional de la Mujer fue entrega-
do a la población el 10 de mayo de 2014.

Proyectos en Ejecución-
Hospitales  

Fondos PEIS

1. Construcción y equipamiento del Hospital 
Nacional de La Unión. La inversión total 
es de: $ 13.8  millones; $ 12.8 millones en 
infraestructura y $ 1.0  millones en equipa-
miento

 el proyecto está ubicado entre la carretera Pana-
mericana y la carretera litoral, kilómetro 180, en el 
cantón Güisquil, jurisdicción de Conchagua, de-
partamento de la unión.

 Para la ejecución del Proyecto se planificó rea-
lizar los procesos de licitación en dos etapas: la 

No. Proyecto Ubicación Monto en $
Fecha de 

inicio

1
Construcción y amueblamiento de Bases asistenciales 
(seM Zacamil).            

san salvador $143,290.71  11-dic-13 

2
Construcción y amueblamiento de Bases asistenciales 
(seM soyapango).     

san salvador $154,819.97 10-dic-13

3
Construcción y amueblamiento de salas de Hospitalización 
y servicios de apoyo del Hospital nacional Benjamín Bloom. 
s.s.

san salvador $181,676.92 2-dic-13

4
Construcción y amueblamiento de salas de Hospitalización y 
servicios de apoyo del Hospital nacional Zacamil, s.s.                                           

san salvador $148,578.84  02-dic-13 

5
remodelación y amueblamiento de Bases asistenciales 
(seM Monserrat).                                  

san salvador $192,251.34 6-dic-13

6
Construcción y amueblamiento de Bases asistenciales 
(seM santa tecla).

la libertad $151,291.47  18-dic-13 

7
remodelación y amueblamiento de salas de Hospitalización 
y servicios de apoyo del Hospital nacional santa ana.                                           

santa ana $167,281.91 3-mar-14

8
adecuación de locales para sitio alterno de servidores, 
el Coyolito, tejutla departamento de Chalatenango. 

Chalatenango $76,134.04
08 de julio de  

2013

$1,215,325.20

APOyO A HOSPITALES FONDOS BID
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primera etapa correspondiente a la construcción 
de obras, identificadas como obra no.1 y no.2, la 
orden de inicio se emitió el 15 de enero y el 24 de 
mayo de 2013 respectivamente.

 la segunda etapa comprende la contratación de 
sistemas especiales y planta de emergencia.

 la construcción del hospital se desarrolla en 9,000 
m², comprendiendo además 10,000 m² para el 
área de plaza, estacionamientos y pasillos. es un 
conjunto de edificaciones en un solo nivel, sepa-
radas y abiertas en lo posible, para lograr ventila-
ción e iluminación natural. la obra será en sistema 
constructivo mixto, con paredes de mampostería 
de bloques de hormigón y techos metálicos ter-
mo acústico, además comprenderá sistema de 
energía mixta eléctrica y solar.

 Para los diferentes sistemas especiales hospitala-
rios de señales débiles, gases médicos, aire acon-
dicionado y mecánicos, están de acuerdo a las 
normas requeridas para establecimientos hospi-
talarios y a los solicitado en la “Guía de Criterios de 
Funcionabilidad, y Calidad Constructiva para los 
Hospitales” del Minsal. el hospital fue diseñado 
atendiendo las normas hospitalarias nacionales e 
internacionales y los procesos constructivos cum-
plen con los estándares de calidad, seguridad y 
normativa sanitaria nacional e internacional.

 la obra no. 1, que comprende la construcción 
de edificios, lavandería, alimentación y dietas, 
casa de máquinas, almacén general, servicios ge-
nerales, conservación y mantenimiento, centro 
quirúrgico con 2 quirófanos, residencia de médi-
cos, albergue de madres, central de equipo y es-
terilización, centro obstétrico un quirófano y dos 
salas de parto, laboratorio clínico, transfusiones e 
imágenes médicas en rayos x, mamografía y ultra-
sonografía, emergencias con una sala de máxima 
urgencia, sala séptica y cirugía menor, obras de 
terracería y áreas de circulación. 

 la obra no. 2, comprende la construcción de edi-
ficios  de consulta externa y encamados, obras ex-
teriores y áreas de circulación, es una composición 
de edificaciones de un solo nivel, que comprende 
la construcción de los módulos de consulta exter-
na, farmacia, estadística y documentos médicos, 
dirección y administración, dos edificaciones para 
hospitalización para albergar los encamados. 

 todas estas edificaciones tendrán zonas verdes 
para mantener un ambiente y clima agradable 
para los pacientes encamados y usuarios en ge-
neral.

 Para el funcionamiento del proyecto se ha con-
templado la construcción de un pozo para agua 
potable, incluyendo todo el equipo necesario; 
una cisterna de concreto armado con una capaci-
dad estimada de 720.00 m3 y su correspondiente 
sistema de bombeo con caseta.

 también en la obra no. 2 se incluye la construc-
ción de todos los sistemas de aguas negras, aguas 
lluvias y agua potable y para no contaminar el 
ambiente, ni los mantos acuíferos se construyen 
una planta de tratamiento para aguas residuales 
y un módulo para desechos comunes, con lo cual 
se tratarán todos los desechos que provengan del 
hospital. el proyecto tendrá la capacidad de alber-
gar 101 camas. a la fecha de este informe la obra 
registra un avance físico del 65%.

Fondo de la Asamblea 
Legislativa gestionado por 
las mujeres parlamentarias 
para fortalecer la salud de 
las mujeres

Construcción del Laboratorio de Patología 
del Hospital Nacional Santa Gertrudis, San 
Vicente

el costo de la inversión será de: us $ 159,138.37
el laboratorio se inició el 19 de diciembre de 2013, y 
se ubica en el Hospital santa Gertrudis de san Vicen-
te, cuya construcción ayudará a obtener resultados 
de las investigaciones que se realicen en dicho labo-
ratorio. a la fecha del cierre de este informe se tiene 
un avance físico del 70 %.
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CaPÍtulo 5

Redes Integrales 
e Integradas de 
Servicios de Salud 
(RIISS)

“Ahora podemos tener mejor atención, ya no tendremos que compartir el consultorio con 

otro paciente. Los doctores ya no se tendrán que turnar para tener un consultorio”. 

Sra. Vilma Ramírez, presidenta de la Asociación de Desarrollo Comunal San Francisco, 

municipio de Olocuilta, departamento de La Paz, durante la inauguración de la UCSF.  

2 de diciembre de 2013.
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ECOS Familiares en visita domiciliar, Palo Grande, 
Rosario de Mora, S.S. 



la implementación de las redes integrales e inte-
gradas de servicios de salud (riiss), planteadas en la 
reforma de salud ha permitido ampliar la cobertura 
universal y el acceso con equidad e integralidad de 
la población. los datos evidencian un incremento 
significativo en la oferta de servicios, en la dotación 
de recursos humanos, y en el mejoramiento de la 
infraestructura, equipamiento y abastecimiento de 
medicamentos e insumos médicos. 

en el cuarto año de implementación de la reforma 
de salud, se ha fortalecido el funcionamiento de 
los Consejos de Gestión de las riiss, cuyo objetivo 
fundamental es el abordaje de la situación de salud 
de su territorio; facilitando la articulación entre las 
unidades Comunitarias de salud Familiar (uCsF), los 
hospitales, el Foro nacional de salud, otras expresio-
nes de participación social presentes en el territorio 
y otros prestadores de servicios de salud como isss, 
Fosalud, isBM y sanidad Militar.

actualmente funcionan  71 Consejos de Gestión 
en las Micro-redes municipales e intermunicipales, 
16 Consejos de Gestión en los 14 departamentos, 
ambos sesionando mensualmente;  5 Consejos de 
Gestión regional, que se reúnen de manera bimen-
sual  y  1 Consejo de Gestión nacional, sesionando 
cada tres meses.  

Para fortalecer el funcionamiento de las riiss se ha 
institucionalizado el proceso de supervisión, moni-
toreo y evaluación de su integración por medio de 

herramientas cuantitativas y cualitativas disponibles 
en línea. el país es pionero en éste proceso de fun-
cionamiento en redes de servicios de salud, lo que 
permite identificar áreas de mejora para fortalecer 
su articulación, medir su avance en el tiempo e in-
tervenir oportunamente para la búsqueda constan-
te de la calidad. 

en el Primer nivel de atención se ha incrementado 
la capacidad instalada pasando de 377 unidades de 
salud en el año 2009 a 708 unidades Comunitarias 
de salud Familiar (uCsF) en el 2014, categorizadas 
en: 376 uCsF Básicas, 294  intermedias y 38 especia-
lizadas, de las cuales 7 uCsF se instalaron en el pe-
riodo del presente informe, entre éstas, 2 son ecos 
especializados: Ciudad Mujer san Miguel y Morazán. 
también se incrementaron los Hogares de espera 
Materna de 3 a 16. 

de las 38 uCsF especializadas, 33 cuentan con ser-
vicios de extensión de horario los  fines de semana 
y días festivos, atendidas con personal de Fosalud.
están funcionando 520 equipos Comunitarios de 
salud Familiar de los cuales 482 son ecos Familiares 
y 38 ecos especializados, distribuidos en 164 Mu-
nicipios, que representan el 62.6% del país, dentro 
de éstos se encuentran: 100 municipios incluidos 
en el Programa Comunidades solidarias rurales, 14 
del Programa Comunidades solidarias urbanas, 50 
municipios del Programa territorios de Progreso; 
atendiendo en total a 1,9 millones de personas, co-
rrespondientes a 378,325 familias.

Redes Integrales e Integradas 
de Servicios de Salud (RIISS)

Indicador 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Municipios con ecos Familiares y especializados 0 80 73 8 3 0 164
Población Cubierta con ecos Familiares 0 591,479 1,060,317 154,012 89,058 2,212 1,897,078
Familias atendidas con ecos Familiares 0 133,983 192,939 31,205 19,356 585 378,068
ecos Familiares instalados 0 196 226 33 26 1 482
ecos especializados 0 14 14 7 1 2 38
recursos Humanos en el Primer nivel de atención 7,724 2,266 310 239 137 42 10,718
unidades Comunitarias de salud Familiar 377 106 141 52 16 16 708
uCsF Construidas* nd 15 23 49 39 77 203

TABLA NO. 1  EVOLUCIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN LAS RIISS

*73 uCsF nuevas, 130 uCsF con mejoras en infraestructura.
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a nivel hospitalario, se cuenta con 30 hospitales 
categorizados de la siguiente forma: 11 hospitales 
básicos, que brindan atención a pacientes de bajo 
riesgo en las especialidades de gineco-obstetricia, 
pediatría, medicina interna y cirugía general; 14 hos-
pitales departamentales para atender pacientes de 
moderado riesgo que prestan atención en las 4 es-
pecialidades básicas y otras subespecialidades tales 
como: urología, ortopedia, neurología, entre otras; 
2 hospitales regionales y 3 hospitales de referencia 
nacional para pacientes de alta complejidad.

Para este período se amplió y mejoró la capacidad 
de respuesta de la red hospitalaria, se inauguró la 
tercera planta del Hospital rosales, está funcionan-
do la unidad de Cuidados intensivos neonatales y el 
edificio de Consulta externa del Hospital Bloom, se 
construyó el edificio de servicios de apoyo con mo-
derno gimnasio pulmonar, rayos X digital con ter-
minales en diferentes servicios, modernización del 
laboratorio clínico del Hospital saldaña y finalmente 
se entregarán las nuevas infraestructuras para los 
hospitales de la unión y Maternidad. 

Avanzando en la dotación de recursos huma-
nos en las RIISS
Con la implementación del nuevo Modelo de aten-
ción en redes integrales e integradas de servicios 
de salud con enfoque Familiar y Comunitario, se ha 
incrementado la densidad de recursos humanos 
en salud en el Primer nivel de atención, pasando 
de 12.2 a 19.4 por 10,000 habitantes, del año 2009 
al 2013, principalmente en municipios con mayor 

índice de pobreza extrema, sobresaliendo los de-
partamentos de Cabañas, Morazán, Chalatenango y 
ahuachapán, históricamente excluidos; a la fecha se 
han contratado para el fortalecimiento de las riiss 
4,977 nuevos recursos humanos entre médicos/as 
especialistas y generales, enfermeras/os, promoto-
res/as de salud, inspectores/as de salud ambiental, 
personal polivalente, psicólogos/as, fisioterapistas, 
odontólogos/as, laboratoristas clínicos, entre otros 
profesionales y técnicos, de estas nuevas contrata-
ciones 2,994 fueron en el Primer nivel de atención, 
siendo 42 en el periodo del presente informe. en 
este quinquenio, en  la red hospitalaria se contra-
taron 1,983 nuevos recursos humanos, siendo 283 
nuevas contrataciones en el periodo del presente 
informe, parte de este personal ha sido para el fun-
cionamiento de la unidad de Cuidados intensivos 
del Hospital san rafael, que forma parte del forta-
lecimiento de la red hospitalaria para la primera 
etapa del sistema de emergencias Médicas (seM) y 
el resto como recurso médico especializado, de en-
fermería y servicios de apoyo de los hospitales de 
Maternidad y Bloom, incrementando la capacidad 
resolutiva y la calidad de atención.

este quinquenio se avanzó en el mejoramiento de 
la estabilidad laboral de trabajadores/as de salud, 
pasando de contrato Goes a ley de salarios un to-
tal de 5,494 recursos humanos, de ellos 4,300 son 
del Primer nivel y 1,194 de la red hospitalaria. Para 
el presente informe son 322 los empleados de la red 
hospitalaria beneficiados y 507 del Primer nivel de 
atención.
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también se realizó nivelación salarial a personal 
que ganaba menos del salario mínimo según la ley, 
beneficiándose a 1,210 recursos de la red, para el 
presente informe se mejoraron a 161 empleados en 
hospitales.
  
Con el fortalecimiento de recursos humanos en las 
riiss se alcanzó cobertura con gineco-obstetras las 
24 horas en 20 de las 28 maternidades del país y en 
el caso de los 29 hospitales que cuentan con servi-
cios de pediatría, 9 han sido fortalecidos con pedia-
tra las 24 horas.

Apoyo del MINSAL al Programa Presidencial 
de Ciudad Mujer
existen siete ecos especializados con funcionamien-
to diferenciado, uno ubicado en el Bajo lempa, 
comunidad Ciudad romero, con atenciones espe-
cializadas en salud renal y seis funcionando en las 
instalaciones de Ciudad Mujer, dedicados funda-
mentalmente a la salud sexual y reproductiva, en 
los municipios de Colón, usulután, santa ana, san 
Martín, san Miguel y el divisadero en Morazán; estos 
cuentan con un equipo multidisciplinario (médicas 
especialistas entre ellas gineco-obstetras, internistas 
y pediatras; enfermeras, psicólogas, odontólogas, 
educadoras para la salud, profesionales de labora-
torio clínico, radiólogas, técnicas en radiología, nu-
tricionistas, estadísticas y colaboradoras de servicios 
varios), donde se proveen servicios de salud espe-
cializados y apoyo diagnóstico de ultrasonografía, 
mamografía, radiografía, electrocardiografía y labo-
ratorio clínico automatizado.

en las seis sedes de Ciudad Mujer se han brindado 
16,571 consultas generales y 63,284 consultas espe-
cializadas (47% ginecobstetricias, 22% de medicina 
interna, 15% de nutrición, 8% de consulta pediátrica 
y 8% de psicología); se brindaron 30,133 atencio-
nes preventivas, 10,676 atenciones odontológicas; 
12,683 citologías, un 16% de ellas de primera vez. 
se realizaron 12,729 ultrasonografías (usG) siendo 
53% obstétricas, 38% ginecológicas, 8% usG de 
mama y 1% abdominales. se realizaron estudios de 
mamografías a 4,852 usuarias, 467 estudios radio-
gráficos, así como 56,296 exámenes de laboratorio 
clínico.

de las seis sedes de Ciudad Mujer, se refirieron 5,799 
personas a la red hospitalaria, entre las principales 
causas de referencias enviadas se encuentran pato-
logías relacionadas con el embarazo, enfermedades 
pélvicas y de la mama.

Infraestructura y equipamiento en las RIISS
se han invertido $306. 5  millones en infraestructura 
y equipamiento de las riiss.

en el Primer nivel de atención, la inversión en in-
fraestructura y equipamiento es de $81.8 millones 
de dólares que incluyen diferentes fuentes de fi-
nanciamiento (Banco interamericano de desarrollo, 
Fondo Común de apoyo Presupuestario-FoCaP-, 
Presupuesto extraordinario de inversión social –
Peis-, salud Mesoamérica 2015, Banco Mundial, em-
bajada de Japón y Fisdl/andalucía) de los cuales 
$59.8 millones son de infraestructura y $22 millones 
de equipamiento y medios de transporte; y la inver-
sión en infraestructura y equipo de los Hogares de 
espera Materna es de us $ 2 millones. la proyección 
para el 2014 es de $17.3 millones; siendo $15.7 mi-
llones en infraestructura y $1.5 millones de equipo. 
Para el presente informe se equiparon 25 nuevos 
ecos Familiares con equipo médico básico y 2 ecos 
especializados con electrocardiógrafos, ultrasonó-
grafos, equipos de Fisioterapia, de laboratorio Clíni-
co y odontología.

en la red Hospitalaria se ha invertido en infraestruc-
tura y equipamiento $224.7 millones de dólares, de 
los cuales son $148.3 en infraestructura, y $76.4 mi-
llones en equipamiento -no incluye las inversiones 
en infraestructura del nuevo Hospital de la unión 
($12.8 millones, más $3 millones en equipo)- y que-
daría pendiente la ejecución de los fondos del Bid, 
BM y de Japón que ascienden a $ 39.7 millones, lo 
que suma $55.5 millones por ejecutar. 

de la inversión anterior destaca la realizada en el 
Hospital Bloom: construcción y equipamiento de 
la unidad de Cuidados intensivos  neonatales y re-
modelación de salas de hospitalización y servicios 
de apoyo permitiendo una atención oportuna a 
pacientes de alta complejidad, reducción de la mor-
bimortalidad neonatal. en el Hospital Psiquiátrico, 
con el apoyo del país Vasco,  se construyó un edifi-
cio para manejo ambulatorio de pacientes crónicos 
con un modelo integral basado en derechos pro-
moviendo la dignidad del paciente psiquiátrico. los 
nuevos y modernos hospitales de Maternidad y la 
unión, entre otras.

se invirtieron $1,4 millones de dólares en material 
de osteosíntesis para realizar intervenciones or-
topédicas en 21 hospitales, de junio 2013 a mayo 
2014, beneficiando a 2,741 personas, quienes dis-
minuyeron complicaciones por patologías trau-
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máticas como osteomielitis, infecciones asociadas 
a atención sanitaria, disminución en el tiempo de 
espera para la intervención quirúrgica, menos días 
de estancia hospitalaria, así como evitar el gasto de 
bolsillo del paciente y su familia.

Para el funcionamiento de la red nacional de labo-
ratorios Clínicos, están funcionando cinco laborato-
rios regionales, mejorando el diagnóstico oportuno, 
disminuyendo el gasto de bolsillo de la población 
y reduciendo tiempos de espera; las muestras son 
tomadas en cada una de las 699 uCsF y trasladas 
a través de la red de motocicletas y vehículos hasta 
los laboratorios regionales, de esta forma se envía la 
muestra del establecimiento de salud al laboratorio 
evitando que sea el usuario quien tenga que movili-
zarse e incurrir en gastos.

se fortalecieron los laboratorios hospitalarios, incre-
mentando su capacidad instalada para los servicios 
de apoyo diagnóstico y tratamiento médico especí-
fico en el área de bacteriología, mejorando el acceso 
y evitando costos en los que incurría el ciudadano.
se ha iniciado el mejoramiento de la red de alma-
cenes en seis hospitales para asegurar la cadena de 
suministros, insumos y medicamentos de calidad  a 
los usuarios.

se adquirieron 154 pick up 4x4, 95 motos, 16 ambu-
lancias y 8 camiones para la movilización de los ecos 
Familiares y especializados a las zonas más inacce-
sibles, el traslado de pacientes a los hospitales y la 

distribución de medicamentos e insumos médicos 
en forma oportuna; siendo distribuidos en el perío-
do del informe 7 pick up y 42 motos.

se ha mejorado el área quirúrgica de los hospitales 
de Chalchuapa y rosales, a fin de incidir de manera 
positiva en el incremento de la cirugía mayor am-
bulatoria. en función de la seguridad y el confort de 
los usuarios y sus familiares, se ha instalado muro o 
malla perimetral a tres hospitales que carecían de 
ellos y dejaban desprotegidos a los pacientes hos-
pitalizados y los empleados sobre todo en horas 
nocturnas: san Bartolo, Jiquilisco, ilobasco y Ciudad 
Barrios; se ha construido la ludoteca y la unidad de 
atención integral de la Mujer en el Hospital de san 
Miguel  y se realizó la construcción en cinco hospita-
les de albergues familiares y salas de espera para los 
familiares de pacientes que vienen de zonas lejanas, 
madres embarazadas o acompañantes de pacien-
tes en estado crítico.

Hospitales amigos del medio ambiente
en cuanto al cumplimiento de los requerimientos 
básicos de funcionamiento hospitalario, 13 hospita-
les, de ellos ocho departamentales, tres básicos y los 
dos regionales, han realizado estudios ambientales, 
los cuales han sido aprobados por el Ministerio de 
Medio ambiente, permitiendo una mejor vigilancia 
y gestión de desechos hospitalarios, disminuyendo 
el impacto al aire, al suelo y  aguas, para que éstos 
sean amigables con el medio ambiente.

Paneles solares del Hospital Nacional de Santa Ana
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Avances en el Nuevo Modelo de Atención
la eliminación de las “cuotas voluntarias”, las mejoras en el acceso a servicios de salud con la implementación 
de los ecos Familiares y especializados, el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento hospitalario y 
el desarrollo del modelo de atención en redes integrales e integradas de servicios de salud han generado 
un incremento en la demanda de atención de salud, produciendo mayores coberturas en atención a niñas, 
niños y embarazadas tal como se observa en el Gráfico 1.

se ha producido un aumento de las atenciones de fisioterapia (Gráfico 2) y psicológicas (Gráfico 3) ponien-
do en evidencia la demanda histórica insatisfecha en el acceso a los servicios de salud, sobre todo ahora que 
estos servicios se prestan desde el Primer nivel de atención.

GRáFICO No. 1  ATENCIONES INFANTILES y MATERNAS (INSCRIPCIONES y CONTROLES). 2007-2013

GRáFICO No. 2  ATENCIONES DE FISIOTERAPIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, AñOS 2008-2013

GRáFICO No. 3  ATENCIONES PSICOLÓGICA POR NIVEL DE ATENCIÓN. 2008-2013

Fuente: sistema de estadísticas institucionales.
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Fuente: sistema de estadísticas institucionales

es evidente el incremento de las atenciones psicoló-
gicas en toda la red de servicios de salud, de acuer-
do a cada nivel de complejidad, siendo mayor el in-
cremento en el Primer nivel de atención a partir del 
funcionamiento de los 38 ecos especializados que 
inició en el año 2010, pasando de 7,715 atenciones 
en el 2009 a 39,044 en el año 2013, es decir que el 
dato ha sido quintuplicado. Y en el segundo nivel 
de atención el número de atenciones psicológicas 
se ha incrementado en más de nueve veces entre el 
2008 y el 2013.

en concordancia con el nuevo Modelo de atención, 
en el que se busca dignificar el manejo de pacien-
tes psiquiátricos y acercar los servicios de salud 
a la población de una manera integral, se han im-
plementado las unidades de salud Mental, en diez 
hospitales (san Miguel, usulután, santa ana, sonso-
nate, saldaña, san Bartolo, san rafael, Chalchuapa, 
Cojutepeque y san Vicente), con lo cual se logró 
desconcentrar el manejo de patologías psiquiátricas 
del único hospital con ésta especialidad hasta antes 
del 2009 (H. Psiquiátrico) e iniciar la transición del 
modelo curativo, permitiendo la participación de la 
familia y la comunidad. 

las acciones de promoción de la salud se han incre-
mentado notablemente, al comparar los datos de 
1, 840,109 en 2008 a 4, 845,391 en el 2013, lo cual 
representa un incremento del 163,3% (índice de va-
riación de las acciones de promoción de la salud). 

este incremento significativo de las acciones de 
promoción de la salud, se debe principalmente al 
cambio en el modelo de atención y a la formación 
de recursos humanos con énfasis en promoción de 
la salud, siendo 2,080 promotores/as de salud. tam-
bién se capacitaron a 240 promotores/as de salud 
en el “diplomado en Promoción de la salud” de la 
región oriental, Paracentral y Central.

de forma general la consulta curativa, en la red de 
servicios se ha visto incrementada a partir del año 
2009 debido a varios factores, como la eliminación 
de la “cuota voluntaria”, el proceso de erradicación 
de la barrera geográfica, y el incremento de perso-
nal para atender a la población y al enfoque pre-
ventivo. en el Primer nivel de atención, a partir del 
año 2011 se ha observado un ligero descenso de las 
atenciones curativas, incrementándose las atencio-
nes de prevención en más del 38% al comparar los 
datos del año 2008 con los del 2013. (Gráfico 5).

GRáFICO No. 4  TOTAL DE CONSULTAS CURATIVAS POR NIVEL DE ATENCIÓN. 2008-2013

GRáFICO No. 5  COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES PREVENTIVAS POR NIVEL DE ATENCIÓN
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uno de los pilares en el proceso de fortalecimiento de la capacidad resolutiva en la red hospitalaria, ha sido 
la definición del conjunto de prestaciones en relación a la categoría hospitalaria, lo que ha permitido que los 
hospitales atiendan el nivel de complejidad de la patología que les compete, registrándose el incremento 
más significativo en los hospitales departamentales,lo que permite que los hospitales de referencia nacional 
se dediquen a los casos de mayor complejidad.

el aumento total de las consultas especializadas en el Primer nivel de atención se da a partir de la implemen-
tación de los ecos especializados en el año 2010, siendo más acentuado en las especialidades de pediatría 
general y gineco-obstetricia, donde se evidencia que el incremento de la capacidad instalada en el Primer 
nivel de atención ha permitido el incremento de la consulta de gíneco-obstetricia en 8.5 veces al comparar 
los datos del 2009 con el 2013 (Gráfico 7), lográndose paulatinamente que cada nivel resuelva lo que le co-
rresponde de acuerdo a su complejidad, esto ha contribuido a que el Hospital de Maternidad incremente su 
porcentaje de atención de parto de alto riesgo pasando del 25% en el año 2009 al 40% en el 2013. 

1000000

800000

600000

400000

200000

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

referencia nacional (5) departamentales (14) Básicos (11)

780109

402404

474664

900100

124870
133990

435475

824673

154848

COMPORTAMIENTO DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS POR CATEGORíAS. 2005-2013

GRáFICO No. 6  ATENCIÓN ESPECIALIzADA EN GINECO-OBSTETRICIA POR NIVEL DE ATENCIÓN

GRáFICO No. 7  ATENCIÓN ESPECIALIzADA EN PEDIATRíA GENERAL POR NIVEL DE ATENCIÓN

350000

300000

250000

200000

150000

100000

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

39265

Primer nivel segundo nivel tercer nivel

201661

50570

294083

10721

257879

300000

250000

200000

150000

100000

50000

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Primer nivel segundo nivel tercer nivel

191551 233662

253052

39408
62386

Fuente: sistema de estadísticas institucionales.

el número de consultas de pediatría general en el Primer nivel de atención se ha aumentado en más de 14 
veces entre los años 2009 y 2013 (Gráfico 6).
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GRáFICO No. 9  TOTAL DE PARTOS VERSUS PARTO INSTITUCIONAL

GRáFICO No. 10 COMPORTAMIENTO DE LA RAzÓN DE MORTALIDAD MATERNA POR 100,000 NV 
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Con el fortalecimiento de la referencia, retorno e interconsulta, se refirieron a 335,299 personas, entre los dife-
rentes niveles de atención de la riiss, a fin de garantizar el continuo de la atención, de las cuales se retornaron 
al nivel correspondiente 173,951 (52%) para un adecuado seguimiento. desde el inicio del funcionamiento 
en redes, el sistema de referencia y retorno se ha visto fortalecido, permitiendo un incremento desde el 7% 
en el año 2011 hasta el 52% en el 2013.
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se evidencia una disminución importante de la brecha entre el parto institucional y el total de partos, dis-
minuyendo de esta forma los partos comunitarios y las complicaciones materno-infantiles a partir de los 
mismos. 

la razón de mortalidad materna ha tenido en el último quinquenio una sostenida tendencia a la baja, inician-
do en el año 2009 con una razón de 56.0 y para el 2013 con 38.0 por 100,000 nacidos vivos, convirtiéndose en 
uno de los principales logros de esta administración, lo cual ha sido posible mejorando el trabajo en red, acer-
cando los servicios de salud con los ecos Familiares y especializados, brindando cobertura de ginecólogos/as 
las 24 horas en 20 de las 28 maternidades del país, fortaleciendo la implementación y seguimiento de estra-
tegias para la reducción de la mortalidad materna como las auditorias de mortalidades y morbilidades obs-
tétricas extremas, la ampliación y mejora de las coberturas, la profundización en los procesos de monitoreo, 
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supervisión y evaluación,  la mejora en la cobertura 
con Hogares de espera Materna, equipamiento de 
las maternidades, formación de recursos humanos 
en habilidades obstétricas y el incremento del parto 
institucional, entre otras.

Búsqueda Constante de la Calidad en la Ges-
tión Pública
Con la implementación de los estándares de cali-
dad, que buscan la mejora continua de la calidad en 
la prestación de los servicios en el Primer nivel de 
atención, se ha implementado la autoevaluación de 
los mismos en 319 unidades Comunitarias de salud 
Familiar. Para contribuir a mejorar la organización, el 
acceso y la calidad de atención en los servicios de 
salud de los grandes centros urbanos, se está imple-
mentado escalonadamente el sistema de agenda-
miento de la Consulta y servicios de apoyo, lo cual 
incluye la reorganización del servicio, el triage, la 
selección de pacientes y el establecimiento del sis-
tema integral de atención a pacientes disponible en 
línea en uCsF de alta demanda, teniendo para este 
periodo 46 uCsF con el sistema implementado. 
de igual forma el triage hospitalario en el área de 
emergencias es efectivo en el 90% de los hospitales, 
realizándose una adecuada selección del paciente 
según la gravedad que presenta para brindar una 
atención lo más oportuna posible, además se ha ini-
ciado en Hospitales como el san rafael, la primera 
etapa del expediente clínico electrónico que a la fe-
cha se implementa en 26 hospitales de la red.

Por segundo año consecutivo el Minsal ganó el re-
conocimiento nacional de Buenas Prácticas, edición 
2013, otorgado a través de la oficina administradora 

es Calidad de la secretaría de asuntos estratégicos 
de la Presidencia de la república, el cual se entrega a 
empresas públicas y privadas que se postulan don-
de el Hospital de nueva Guadalupe con el “ProYeC-
to de FortaleCiMiento de la salud Materna e 
inFantil a traVÉs de la eleCCiÓn de la VÍa MÁs 
seGura del Parto”, ha obtenido resultados que 
han sido de beneficio para las usuarias, sus familia 
y el hospital, mejorando indicadores de salud y per-
mitiendo el ahorro económico institucional que fa-
cilitó contratar a 3 ginecólogos, con lo cual se logró 
extender la  cobertura de servicio las 24 horas, los 7 
días de la semana.

se ha avanzado en la reducción de los tiempos de 
espera para cirugía y consulta de especialidad en la 
red hospitalaria.

se tiene un tiempo de espera de 39.8 días en pro-
medio para la cirugía general, en los Hospitales Bá-
sicos el promedio es de 35 días, en los Hospitales 
departamentales el promedio es de 42 días, en los 
Hospitales regionales el promedio es de 38 y en 
los Hospitales de referencia nacional es de 45 días, 
cumpliendo de esta forma con los estándares inter-
nacionales.

Con la planificación se atiende la necesidad quirúr-
gica de los usuarios de la red nacional Hospitalaria 
de forma oportuna en el área de cirugía general, ya 
no existen largas listas de espera de un año o más, 
lo cual es una consecuencia de estrategias como la 
desconcentración de cirugías y el fortalecimiento 
de la infraestructura, equipamiento de los quirófa-
nos y mejoras en la dotación con recurso humano.

Entrega de botes de Puriagua a la población 
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se tiene un tiempo de espera de 34.5 días prome-
dio para acceder a una consulta médica en las espe-
cialidades básicas, al separarlos según categoría los 
tiempos de espera son: Hospitales Básicos 22 días, 
Hospitales departamentales 42 días, Hospitales re-
gionales 38 días y Hospitales de referencia nacional 
36 días.

la mejora en la cobertura de horas/especialistas en 
los Hospitales Básicos y departamentales ha logra-
do disminuir la cantidad de tiempo que los pacien-
tes tienen que esperar para poder recibir una con-
sulta de especialidad, con esto también se reducen 
costos de bolsillo de los usuarios, quienes no tienen 
que viajar hasta san salvador o hasta un Hospital re-
gional para ser atendidos por un especialista.

Proyectos Novedosos y 
Avances Tecnológicos para 
la Atención Hospitalaria

HOSPITAL NACIONAL DE NIñOS “BENjAMíN 
BLOOM” (HNNBB)

Construcción y equipamiento de la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales –UCIN- del 
HNNBB
este proyecto representa un salto de calidad en 
cuanto a equipamiento de  tecnología de punta, en 
pro de brindar una atención de calidad y oportuni-
dad. el HnnBB con su moderna uCin está cataloga-
do como el primer centro de atención neonatal de 
alta tecnología en la región centroamericana.

las nuevas instalaciones constan de 18 incubado-
ras para pacientes referidos a nivel nacional, con 
columnas cielíticas empotradas para el suministro 
de insumos y gases médicos, 4 cuartos para aislados 
con equipo de última generación, un quirófano to-
talmente equipado con lámpara cielítica, áreas ad-
ministrativas y de apoyo único en la región.

la mayoría de los bebés que ingresan en la uCin 
son prematuros (es decir, nacen antes de las 37 se-
manas de embarazo), tienen bajo peso (menos de 
2,250 gramos o 5.5 libras) o padecen un trastorno 
médico de alta complejidad (como problemas 
cardíacos, infecciones o defectos congénitos), que 
requiere de cuidados especiales. anualmente se 
atiende un promedio de 400 niños. Con la nueva 
obra se espera reducir la mortalidad neonatal que, a 
escala nacional, es de nueve muertes por 1,000 na-
cidos vivos, así como reducir las infecciones adquiri-

das en la atención sanitaria (iaas), ya que se cuenta 
con los espacios adecuados que cumplen con los 
estándares internacionales para brindar la atención 
de calidad.

Impacto de las jornadas médicos quirúrgicos 
desde el 2009 el Hospital de niños Benjamín Bloom, 
ha intensificado en forma organizada la realización 
de jornadas quirúrgicas a nivel nacional beneficián-
dose a una importante cantidad de pacientes en 
diversas especialidades: Cirugía Cardiovascular: 281 
pacientes, Cirugía Plástica: 368, ortopedia: 95, uro-
logía: 87.

en las jornadas se realizan cirugías de alta comple-
jidad que contribuyen a la mejora de la calidad de 
atención, disminuye el tiempo de espera y mejora el 
pronóstico de los niños y niñas, y disminuye el gasto 
de bolsillo de la familia. Como parte del apoyo técni-
co-logístico para realizar dichas jornadas se cuenta 
con el apoyo de latidos de esperanza, Gift of life, 
en asocio con los Clubes rotarios a nivel nacional e 
internacional, Médicos altruistas de estados unidos, 
Fundación española y Bid, entre otros.

Proyecto construcción y equipamiento del 
edificio de consulta externa
el nuevo y moderno edificio de consulta externa 
cuenta con consultorios y área de procedimientos 
médicos para las especialidades contempladas en 
nuestra oferta de servicios, incluyendo área de gim-
nasio para terapias con sistema de climatización, en 
promedio anualmente se atienden 200 mil consul-
tas y procedimientos. 

se cuenta con tecnología de punta y profesionales 
altamente calificados, brindando trato digno, huma-
nizado, dando una atención eficiente y de calidad 
al integrar la consulta médica con la realización de 
procedimientos médico-quirúrgicos menores de 
manera simultánea.

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Clínica de transtorno del movimiento y enfer-
medad de parkinson
la Clínica de trastornos del Movimiento y enferme-
dad de Parkinson, tiene como objetivo mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con este diagnóstico, 
a través de brindar un manejo médico y quirúrgico 
por medio de cirugía estereotáxica,  focalizada en el 
área cerebral afectada, con la ventaja de una rápida 
recuperación, estancia hospitalaria mínima y sin re-

89



querir unidad de cuidados intensivos, permitiendo a 
la persona una mejoría de la sintomatología. 

Para el período informado se han proporcionado 
906 consultas y se han realizado 9 procedimientos 
quirúrgicos a pacientes menores de 65 años.

Neurocirugía Estereotáxica 
técnica de neurocirugía que nos permite la ubi-
cación milimétrica de sitios de lesiones cerebrales, 
evitando dañar áreas de importancia en la función 
cerebral, no requiere de anestesia general y con 
procedimientos cuyo tiempo de recuperación y el 
egreso hospitalario no excede las 48 horas, sin re-
querir manejo en  la unidad de cuidados intensivos. 
a la fecha han sido beneficiados con esta moderna 
técnica, 125 pacientes con diagnósticos de lesiones 
tumorales, infecciosas, desmielinizantes y funciona-
les, con edades entre 12 y 87 años. 

Cirugía de Columna Vertebral
se realizaron 3 jornadas de cirugía correctiva de 
defectos de columna vertebral entre los años 2010-
2014, mejorando la calidad de vida de 22 pacientes, 
a todos los pacientes se les colocó material de ins-
trumentación de titanio.

se ha atendido durante los año 2009-2013 un apro-
ximado de 247 pacientes que han sido intervenidos 
de la columna vertebral por trauma o deformidad, 
colocándoles materiales para fijación espinal. 

Servicio de Patología Hospital Nacional Rosa-
les
el “rediseño” en la calidad de los servicios de salud in-
cluyó el desarrollo del servicio de Patología, con una 
inversión de casi 2 millones de dólares, lo que ha 
permitido modernizar la infraestructura, renovar los 
equipos, y formar personal especializado. esta área 
es responsable de los diagnósticos histopatológicos 
y cuenta ahora con laboratorio de inmunohistoquí-
mica, donde se realizan biopsias por congelación, 
biopsias estereotáxicas, hibridación in situ fluores-
cente, citometría de flujo, reacción en cadena de 
polimerasa, inmunofluorescencia para biopsia renal, 
hematopatología, con lo que se identifican patolo-
gías con mayor probabilidad de éxito como cáncer 
de mama y enfermedades renales. 

también se recuperó la residencia de patología y ro-
tación de residentes (en maxilofacial y cirugía) y se 
han formado nuevos especialistas. igualmente se ha 

invertido en áreas en las que se estaba en desven-
taja con otras instituciones, regiones o países, como 
en el uso de técnicas especializadas en el diagnósti-
co: inmunohistoquímica, FisH y PCr.

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUjER

Construcción y Equipamiento del Nuevo Hos-
pital Nacional de la Mujer
este nuevo hospital significa un incremento de 232 
a 401 camas censables, que incluye 30 nuevas incu-
badoras.

Consulta de Alto Riesgo Reproductivo
a partir de julio 2013 se ha iniciado la consulta de 
alto riesgo reproductivo en coordinación con los 
hospitales de referencia nacional, con el objetivo de 
procurar la seguridad del embarazo en el momento 
oportuno, para aquellas mujeres  cuya patología lo 
permita. a la fecha permanecen en control 121 mu-
jeres. las primeras 5 causas de consulta han sido: co-
lagenopatías, diabetes, antecedentes de preclamp-
sia grave, hipertensión arterial crónica y cardiopatía 
congénita.

Bancos de Leche Humana
durante el quinquenio se aperturaron 3 Bancos de 
leche Humana, con tecnología de punta para el tra-
tamiento de ésta para obtener un producto libre de 
partículas infectantes que representen riesgos para 
el recién nacido; estos Bancos se ubican en los hos-
pitales de Maternidad, santa ana y san Miguel don-
de se han colectado 1,411 litros de leche humana, 
beneficiando a 437 recién nacidos, permitiéndoles 
ganar peso hasta 51 gramos por día.

UNIDADES DE DIáLISIS y HEMODIáLISIS
en los hospitales rosales, Bloom, santa ana y san 
Miguel, donde existe unidad de hemodiálisis, se ha 
fortalecido la  capacidad de atención diaria a pa-
cientes en un 88%.

se han incrementado los procedimientos de diáli-
sis peritoneal intermitente en los cuatro hospitales 
duplicando la capacidad de atención para quienes 
requieren este procedimiento.

Para brindar mayor confort a los pacientes se da la 
modalidad de diálisis peritoneal continua ambula-
toria, en la cual se desconcentra al paciente a su do-
micilio, previa capacitación a la persona y su grupo 
familiar para  la realización de dicho procedimiento. 
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HOSPITALES: BLOOM, ROSALES, SANTA ANA 
y SAN MIGUEL
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MáqUINAS DE HEMODIáLISIS y CICLADORAS 
INCREMENTO 2009 VRS. 2013

HOSPITALES: BLOOM, SANTA ANA, ROSALES 
y SAN MIGUEL 

Personas en diálisis Peritoneal intermitentenúmero de hemodiálisis diarias

número de pacientes en diálisis peritoneal continua ambulatoria

Máquinas cicladoras Máquinas de hemodiálisis

al comparar el año 2009 con el 2013, los resultados se han triplicado.

Para generar mayor capacidad de respuesta a los pacientes con insuficiencia renal crónica, en los hospitales 
de san Miguel, santa ana, rosales y Bloom, se ha incrementado el número de máquinas cicladoras y de he-
modiálisis, el incremento ha sido de un 40% en el número de máquinas cicladoras al comparar los años 2009 
con 2013, para el mismo período las máquinas de hemodiálisis se han incrementado en un 83%.

Hospital Nacional de la Mujer
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INDICADORES DE RESULTADO DE SM2015, AñOS 2010-2013

RRHH EN SERVICIOS DE NEFROLOGíAS HOSPITALES 
ROSALES, BLOOM, SAN MIGUEL y SANTA ANA
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de igual forma, para lograr realizar todas esas aten-
ciones ha sido necesario incrementar el número de 
recursos humanos que laboran en los servicios de 
nefrología de los 4 hospitales antes mencionados, 
incrementándolos entre 2009 y 2013 en más del 
95%.
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Fuente: sistema de estadísticas institucionales.

PROyECTOS EjECUTADOS EN EL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN

Proyecto Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 
El Salvador
el salvador se incorpora en el proyecto de la inicia-
tiva salud Mesoamericana 2015, definiendo su im-
plementación en los 14 municipios más pobres, a 
través de diferentes intervenciones busca mejorar la 
salud materno-infantil, en el marco de la reforma de 
salud en el salvador.

el Proyecto apoya la expansión y sostenibilidad de la 
prestación de servicios de salud a través del fortale-
cimiento de 75 ecos Familiares y 3 ecos especializa-
dos para atender 240,532 personas.

Con los fondos de la iniciativa sM2015 asignados al 
tramo de inversión del programa se ha financiado las 
siguientes actividades específicas: compra de equi-
pos médicos, medicamentos e insumos; selección, 
contratación, inserción y capacitación de 121 recur-
sos humanos en salud, entre médicos, enfermeras, 
promotores de salud y colaboradores de servicios 
varios; 16 vehículos (pick-ups) y 17 motocicletas y 3 
ambulancias;  equipo e insumos para un laboratorio 
clínico. Como contra partida se han construido 14 
unidades Comunitarias de salud Familiar.

Programa de Fondo Común de Apoyo Pro-
gramático (FOCAP)

Programa de Comunidades Solidarias- 
El Salvador
este proyecto se incorpora a la implementación del 
Modelo de atención integral en salud con enfoque 
Familiar y Comunitario a través de los equipos Co-
munitarios de salud Familiar y especializados en 
municipios de Comunidades solidarias y del Progra-
ma territorios de Progreso en cinco municipios de la 
Bahía de Jiquilisco.

se encuentran conformados y funcionando 25 
equipos Comunitarios de salud Familiar, para lo cual 
se contrataron 103 nuevos recursos humanos.
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Con estos fondos se ha financiado las siguientes ac-
tividades específicas: compra de equipos médicos 
para 13 equipos Comunitarios de salud familiar; 7 
pick-ups y 13 motocicletas; equipo e insumos para 
un laboratorio clínico. así como, la construcción 
de cinco unidades Comunitarias de salud Familiar: 
uCsF intermedia de Jiquilisco, uCsF Básica de san 
Marcos lempa, uCsF Básica el Pastor de Yayantique, 
uCsF Básica Corralito, Corinto y uCsF Básica la Pirra-
ya, san dionisio.

Proyecto de Fortalecimiento de la salud, nutrición 
y desarrollo de los primeros mil días de vida en los 
asentamientos urbanos Precarios en el marco de la 
reforma de salud.

el principal objetivo del proyecto es “proteger la sa-
lud, nutrición y las capacidades cognoscitivas de las 
mujeres embarazadas y de los niños y niñas meno-
res de tres años que viven en los asentamientos ur-
banos Precarios (auP) contra las crisis y disminuir los 
efectos de la volatilidad de precios de los alimentos”.
los alcances del proyecto en función de garantizar 

la entrega de servicios Materno-infantil a personas 
que residen en 132 asentamientos urbanos preca-
rios, beneficiaron a 13,853 niñas y niños de 0 a 3 
años y a 1,359 familias. la población cubierta con 
este proyecto son 234.178 habitantes, de 12 munici-
pios de seis departamentos.

se estructuró la estrategia para la implementación 
del modelo de educación y desarrollo integral para 
la primera infancia desde los ecos Familiares; los 
contenidos a desarrollar en los círculos de estimu-
lación y círculos prenatales; se desarrolló la currícula 
de capacitación para el personal de salud en la im-
plementación de la estrategia de desarrollo infantil 
temprano.

se ha iniciado el proceso de adquisición de micro-
nutrientes en polvo, destinados a niños y niñas de 6 
a 23 meses de edad, por un monto de $250,000.00 y 
la compra de papilla nutricional, para niños, niñas y 
embarazadas con algún grado de desnutrición, por 
un monto de $954,000.00.

UCSF Salcoatitán, Sonsonate
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Fuente: http://geo.salud.gob.sv

Hospitales Nacionales 30
Unidades de Salud 377

Ecos 0

Ministerio de Salud
Hospitales y Unidades de Salud, 2009

elaborado por la dirección de tecnologías de información y Comunicaciones ( dtiC )
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Fuente: http://geo.salud.gob.sv

Ministerio de Salud
Implementación por municipio de la Reforma de Salud

elaborado por la dirección de tecnologías de información y Comunicaciones ( dtiC )
Fecha: 22/05/2014
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Hospitales Nacionales 30 
Unidades Comunitarias 708 
de Salud Familiar
Ecos Familiares  482
Ecos Especializados 38

Total de Ecos 520

LEyENDA:
UCSF

UCSF con Ecos Familiares

UCSF sin Ecos Familiares

Hospitales

Cuerpos de Agua

Departamentos

Implementación por municipio de la Reforma de Salud

Cobertura completa con Ecos

Cobertura parcial con Ecos

Sin cobertura de Ecos



Desarrollo 
de Recursos 
Humanos

“En lo personal me parece muy bien, creo que es un beneficio 

bastante grande, ya que gracias a Dios hemos sido beneficiados 

en el cantón… para mi es muy importante y a la vez agradezco al 

Ministerio de Salud y al personal que anda apoyando” .

 Cindy Arely Ramírez, usuaria de UCSF de Caserío el Carrizal, 

Santo Domingo de Guzmán, Sonsonate.

CaPÍtulo 6
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Graduación del Diplomado de Gestión Sanitaria con el 
apoyo de la Escuela Andaluza de Salud Pública



la Política nacional de salud (Pns) de la gestión 
2009-2014, diseñó 25 estrategias de trabajo, siendo 
el desarrollo de recursos humanos el número 18, la 
cual recomendó la formulación y ejecución de una 
política nacional en este rubro. 

en sintonía con estos lineamientos, el Ministerio de 
salud contempla dentro de los ocho ejes prioritarios 
de la reforma de salud, el desarrollo de los recursos 
humanos como piedra angular del sistema nacio-
nal de salud (sns).

el Minsal, como ente rector del sns, ha impulsado 
estrategias que han contribuido a configurar una 
visión integral de dichos recursos, con un enfoque 
intersectorial. Considerando que los recursos huma-
nos son los principales impulsadores de los cambios 
en la mejora de la equidad en salud, en la cobertura 
y en la calidad e integralidad en la atención de la 
salud, se ha mantenido un esfuerzo estratégico para 
desarrollarlos. a continuación se presentan los prin-
cipales resultados del período 2013- 2014.

Rectoría de los recursos humanos
en cumplimiento de la estrategia número 18 de la 
Pns, se ha formulado la Política nacional de desa-
rrollo de recursos Humanos, cuyas acciones res-
ponden al objetivo de implementar estrategias que 
permitan seguir impulsando el desarrollo integral 
de los recursos Humanos en congruencia con la 
transformación del sistema nacional de salud, es-
tableciendo mecanismos de coordinación intersec-
torial efectivos y permanentes, a fin de garantizar 
el acceso universal de la población a la salud y por 
tanto a recursos humanos calificados, motivados, 
comprometidos con el ejercicio pleno del derecho 
a la salud de la población y la calidad y calidez de 
la atención. lograr este objetivo es responsabilidad 
de los diversos actores del campo de los recursos 
humanos bajo la rectoría del Ministerio.

el ejercicio de la rectoría ha implicado desarrollar 
una serie de estrategias de coordinación, especial-
mente con el sector educación, trabajo y finanzas, 
lo cual ha dado como resultado una mejora en las 

Desarrollo de Recursos 
Humanos en Salud

Graduación del Diplomado de Gestión Sanitaria con el apoyo de la Escuela Andaluza de Salud Pública
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competencias de salida de los egresados especial-
mente doctorado en Medicina y enfermería, así 
como la implementación de acciones en salud del 
trabajo que han permitido la dignificación del per-
sonal que se encontraba en condiciones de trabajo 
precario, es decir, sin el goce de ningún derecho la-
boral para el personal; pese a este avance aún existe 
personal de salud contratado por compra de servi-
cios, lo que se convierte en un reto para la próxima 
administración. 

los datos evidencian la mejoría en la estabilidad 
laboral de los trabajadores: para 2010 solamente el 
68.5% estaba por ley de salarios, mientras que el 
31.6% restante estaba por contrato laboral por otras 
fuentes financieras. a 2013 solamente el 13% conti-
núa con esta forma de pago; este dato es aún más 
significativo cuando se considera el aumento de 
7,926 trabajadores durante esta gestión. a diciem-
bre 2013 se tenía una plantilla de 30,192 trabajado-

GRáFICO No. 1  EVOLUCIÓN DE TIPO DE 
CONTRATACIÓN DE RRHH, 2010-2014 EL SALVADOR
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res, de los cuales los trabajadores que se pasaron a 
ley de salarios constituían ya un 87%, lo que genera 
mayor estabilidad laboral. Por otra parte, del 13% de 
personal por contrato, únicamente el 3.7% estaban 
contratados por servicios profesionales, condición 
que continuará reduciéndose en la medida que au-
mente el presupuesto institucional y este personal 
pase a ley de salarios o a la modalidad de contratos 
Goes, lo cual también está en sintonía con el ins-
tructivo de relaciones laborales de la sub secretaría 
de asuntos estratégicos de la Presidencia.

Fuerza laboral en Salud
una de las metas más importantes de esta gestión, 
ha sido avanzar en la dotación y distribución de los 
trabajadores con la finalidad de mejorar el acceso a 
la salud integral de la persona, familia y comunidad 
en el marco del derecho a la salud. en ese sentido, 
a pesar de la crisis financiera internacional que ha 
golpeado duramente nuestro país, se ha continua-
do incrementando el número de personal en salud 
y administrativo, pasando de 22,266 en 2008 a 30, 
263 a abril 2014, con un aumento de 7,993 recursos, 
(Gráfico 2); según género el 62.08% son mujeres y 
el 37.92 hombres; en cuanto a la distribución por ni-
veles de atención, el 52.51% está asignado a la red 
hospitalaria, el 43.83% a la red de establecimientos 
del Primer nivel de atención y el 3.65 % a la secre-
taría de estado (Tabla 1). esta dotación de recursos 
humanos ha permitido mejorar sustancialmente los 
indicadores de salud, como se describe en el capítu-
lo correspondiente a las riiss.

GRáFICO No. 2   EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE RECURSOS  HUMANOS , MINSAL, 2008-2014
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No. DISCIPLINAS
HOSPITALES REGIONES SECRETARIA

TOTAL
F M F M F M

1 administrativos 2,237 1,807 1,262 1,362 341 443 7,452

2 anestesistas 214 159 0 0 0 0 373

3 atención al Medio ambiente 7 18 171 644 3 7 850

4 auxiliares de enfermería 2,516 267 1,116 128 0 0 4,027

5 enfermeras 1,917 93 1,073 88 17 1 3,189

6 estudiantes de odontología en ss 0 0 96 42 0 0 138

7 Fisioterapistas 97 10 35 8 0 0 150

8 laboratorio Clínico 444 148 265 62 70 26 1,015

9 Médicos en servicio social 3 1 302 192 0 0 498

10 Médicos especialistas 660 1,152 150 150 9 7 2,128

11 Médicos Generales y residentes 611 851 724 776 50 45 3,057

12 odontólogos 34 22 297 122 5 1 481

13 Paramédicos/técnicos en salud 1,359 602 523 114 21 12 2,631

14 Practicantes internos 264 208 1 0 0 0 473

15 Promotores de salud 118 20 1,660 1,834 3 0 3,635

16 Química y Farmacia 12 5 29 8 28 13 95

TOTALES 10,493 5,363 7,704 5,530 547 555 30,192

15,856 (52.51%) 13,234 (43.83%) 1,102 (3.65%) 30,192 (100%)

TABLA No. 1   DISTRIBUCIÓN DE RHS POR DISCIPLINAS, GÉNERO y NIVEL DE ATENCIÓN, MINSAL 2014

Fuente: unidad de administración de recursos Humanos, Minsal, 2013.

los datos de la Tabla 1, demuestran un índice de feminización de la fuerza laboral en salud, lo que plantea 
nuevos retos para la gestión en la garantía de las oportunidades laborales, formación y defensa de los dere-
chos de las mujeres.

en cuanto a la dotación se ha mejorado la densidad de recursos humanos por 10.000 habitantes a nivel del 
Minsal. Como puede verse en el Gráfico 3, en todas las disciplinas se ha mejorado este indicador, como 
ejemplo la densidad de médicos especialistas se ha duplicado, pasando de 0.87 en 2008 a 1.68 para 2013. esta 
densidad da como principal resultado un mejoramiento en el nivel de resolutividad de los establecimientos 
de las riiss y refuerza el carácter multidisciplinario de los equipos de salud que favorecen la integralidad de 
la respuesta en salud.

Gestión del trabajo
uno de los resultados más importantes de la actual gestión ha sido contribuir a la mejora de los ambientes 
laborales, así como la salud y la motivación de los trabajadores, por tanto se ha continuado desarrollando los 

GRáFICO No. 3  DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS, POR 10,000 HABITANTES, MINSAL, 2008-2013
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estudios de climas laborales en los diferentes esta-
blecimientos de salud, en cuyo análisis se incorpora 
a los diferentes sectores, entre ellos las autoridades, 
los sindicatos y los trabajadores, construyendo una 
cultura de diálogo para el análisis de los factores que 
alteran los climas laborales de las instituciones y el 
diseño de planes de mejora. asimismo, este proceso 
está generando capacidades a nivel local para me-
diar o evitar los conflictos laborales y fortalecer las 
relaciones armoniosas entre los diversos actores.

en la mayor parte de análisis de clima laboral, se ha 
encontrado que las personas ponderan como po-
sitivos los factores vinculados a la reestructuración 
organizativa que se ha realizado en el Minsal, sus 
objetivos y políticas, así como la identificación con 
la institución, su conocimiento de las funciones del 
puesto y su sentido de pertenencia. Como factores 
que aún representan un reto y han sido ponderados 
con puntajes más bajos y por tanto afectan directa-
mente al ambiente laboral están: estrés laboral, ries-
gos en el lugar de trabajo, prevención de la violencia 
laboral y relaciones laborales. 

a partir de los resultados de dichos estudios se han 
implementado las siguientes estrategias de gestión: 
organización para el trabajo en materia de relacio-
nes laborales, dando inicio a la conformación y de-
sarrollo del área de relaciones laborales de la direc-
ción de desarrollo de recursos Humanos (ddrH). 

Mejoría de la gestión de las contrataciones, lo que 
se ha traducido en el  fortalecimiento del Primer ni-
vel de atención y los Hospitales, cuya evidencia es 
el incremento significativo de la contratación princi-
palmente por ley de salarios.

avances notables en la transparencia de los proce-
sos de reclutamiento y selección, con la creación 
de un espacio en la web para publicar las plazas en 
proceso de reclutamiento a nivel nacional, con enla-
ce al portal de transparencia de la subsecretaría de 
transparencia y anticorrupción de la Presidencia de 
la república.

Por otra parte, en el tema de salud laboral, la ddrH 
ha sido reconocida por el Ministerio de trabajo y 
Previsión social (MtPs) como la instancia formado-
ra de recursos humanos para el Minsal e isri en el 
área de gestión laboral de los trabajadores, lo que 
permite el cumplimiento del art. 10 de la ley Gene-
ral de Prevención de riesgos en lugares de trabajo 

(lGtPrlt), para ambas instituciones, lo que en el fu-
turo podría ampliarse para el resto de instituciones 
integrantes del sistema nacional de salud. a partir 
de este reconocimiento, se ha establecido durante 
2013 un intenso proceso formativo nacional para 
formar en cascada a 192 Comités de salud y seguri-
dad ocupacional a través de facilitadores capacita-
dos y reconocidos por el MtPs.

además con la finalidad de impulsar el proceso de 
humanización del cuidado a la salud, se ha desa-
rrollado con la cooperación de la unesCo y el Foro 
nacional de salud, el proyecto de “Promoción de 
la Asistencia Médica Integral en el Sistema de 
Salud Salvadoreño” dirigido a fortalecer la rela-
ción entre personal de salud y la población, promo-
viendo la humanización en el cuidado integral en 
salud; en el marco de este proyecto se ha impulsado 
la formación de agentes de cambio en la riiss del 
Macizo Costero, que será replicado en todo el país.

Cada año a partir de 2011 con el apoyo financiero 
del Fondo de Población de las naciones unidas y 
el apoyo técnico del capítulo latinoamericano de 
la universidad internacional para la salud de los 
Pueblos, se ha impartido para 30 funcionarios del 
Minsal un Curso internacional orientado al cono-
cimiento e identificación de inequidades, en el mar-
co del ejercicio del derecho humano a la salud. la 
participación nacional e internacional de una am-
plia gama de docentes procedentes de numerosos 
países de reconocida trayectoria en este campo, ha 
elevado sostenidamente el prestigio y la demanda 
por participación.

Como parte importante de la sostenibilidad de la 
reforma de salud, se inicia en este 2014 la imple-
mentación del nuevo manual de funciones de 
puestos de trabajo, cuya tipología de puestos y 
funciones está en congruencia con los ejes de la 
reforma de salud, resolviendo una deuda histórica, 
ya que el manual anterior no se actualizaba desde 
1993.

Gestión de la formación y educación continua 
de los trabajadores
la gestión de la formación es un proceso de alta 
complejidad en el campo de los recursos humanos, 
con resultados a mediano y largo plazo, de tal ma-
nera que a través de la misma se mejore la calidad 
de los egresados de ciencias de la salud, en pre y 
post grado y en la profesionalización de los trabaja-
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dores de las riiss, para mejorar su calificación y con-
secuente nivel de resolutividad. en ese sentido en 
el período de 2013 a 2014 se ha continuado forta-
leciendo el desarrollo de las capacidades locales de 
los responsables de la educación permanente para 
conducir los planes de educación de forma descen-
tralizada, formando a 42 referentes de Hospitales, 
regiones de salud e instituciones Formadoras.

en congruencia con las directrices de educación 
permanente y para cumplir con el programa na-
cional de formación de cuadros estratégicos se 
graduaron 671 gestores desde el nivel central hasta 
las direcciones de las unidades Comunitarias de sa-
lud Familiar intermedias y especializadas, con este 
trabajo, el país se adelantó tres años y se ha sobre-
pasado en 38% la meta de recursos humanos para 
las américas, que debía cumplirse en 2015; la cual, 
establece que al menos el 60% de los gerentes de 
servicios de salud y programas deben reunir el re-
quisito de poseer competencias en gestión. 

Por otra parte en cumplimiento a la estrategia 20 
de la Política nacional de salud, se ha finalizado la 
formación del 100% de promotores contratados 
en esta gestión y los que estaban contratados en 
la anterior gestión sin formación alguna a nivel na-
cional, haciendo un total de 1,615, que representan 
el 45.11% del total de promotores del Minsal, con 
una inversión de $849,960.00 dólares, provenientes 
de fondos Goes y la cooperación internacional.

en cumplimiento a la norma de servicio social y en 
coordinación con las instituciones Formadoras de 
recursos Humanos, se desarrolla cada año, el pro-
ceso de distribución de estudiantes de carreras de 
ciencias de la salud, que ingresan a servicio social, 
con un promedio anual de 3,200 estudiantes y con 
la finalidad de mejorar las competencias de los pro-
fesionales, en cuatro de las carreras se realiza una 
prueba de conocimientos que valora el nivel de en-
trada al inicio de servicio social, en las carreras de 
doctorado en Medicina, odontología, laboratorio 
Clínico y enfermería, desarrollando programas de 
reforzamiento a partir de los resultados. en el caso 
del doctorado en Medicina, a partir de los resulta-
dos de la prueba, su comunicación y debate con 
las universidades, éstas han ido mejorando su for-
mación en salud pública, ello se demuestra en los 
resultados del promedio de notas de dicha prueba 
de conocimientos; sin embargo aún existen univer-

sidades que deben seguir haciendo esfuerzos por 
mejorar la calidad de sus egresados.

Residencias médicas
el Comité académico Ministerial (CaMi) organizado 
y comisionado por la Ministra de salud, como la ins-
tancia de planificación y coordinación de las residen-
cias que se desarrollan en el Minsal, ha continuado 
fortaleciendo el programa de residencias Médicas 
en los nueve hospitales escuela. el CaMi ha dedi-
cado especial atención al proceso de selección de 
los aspirantes a especialistas, donde las comisiones 
bipartitas (Minsal/universidades) han optimizado 
los instrumentos y aplicado criterios objetivos a lo 
largo de todas las fases del proceso, enfatizando en 
la transparencia del mismo y eliminando toda forma 
de discrecionalidad y favoritismo hacia los aspiran-
tes. Por segundo año consecutivo el examen único 
a nivel nacional permitió seleccionar 119 médicos 
que adquieren la condición de becarios del Minsal 
para cursar en 2014 las seis especialidades básicas. 

además con la finalidad de continuar en la mejora 
del proceso de regulación de las especialidades mé-
dicas y odontológicas, se actualizó la norma que re-
gula la formación de los especialistas en el Minsal 
(norma 430), desarrollando varios talleres donde 
participaron diversos sectores de educación, servi-
cios y gremio; dicha normativa está en proceso de 
oficialización a través de la escuela de Gobierno del 
instituto nacional de salud; de igual manera se ha 
finalizado el manual de procedimientos de las uni-
dades de desarrollo Profesional y está en proceso 
de revisión el anteproyecto de ley de las especiali-
dades Médicas.

en el campo de mejora de las condiciones labora-
les de los residentes, el CaMi ha abordado desde 
el enfoque académico y legal diversos casos de 
conflicto laboral, cuyas resoluciones están contri-
buyendo a mejorar los ambientes de aprendizaje 
y laboral; dichos conflictos están relacionados a di-
ferentes temáticas como la violencia de género, la 
problemática del sistema de evaluación incluyendo 
la discrecionalidad de las evaluaciones psicológicas 
como criterio de selección, abusos de autoridad en 
detrimento de los derechos de los aspirantes a es-
pecialistas y la objetividad de las pruebas de cono-
cimiento.

de igual manera para contribuir al mejorar funcio-
namiento de las unidades de desarrollo Profesional 
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(udP), se formaron las Jefaturas y la Coordinación 
de la escuela de Gobierno en Gestión educativa, 
haciendo énfasis en la gestión de los procesos de 
educación permanente, y se han establecido ac-
ciones concretas que han ordenado y mejorado los 
procesos de formación de las sub especialidades 
con reconocimiento por la universidad de el salva-
dor, entre ellas: Cirugía Pediátrica, anestesiología y 
endocrinología.

Coordinación intersectorial y sistema de in-
formación de recursos humanos
la Comisión nacional de recursos Humanos, fue 
oficializada y juramentada por la autoridad sanita-
ria, siendo los principales resultados de su plan de 
trabajo 2013, la entrega oficial de la Política nacio-

nal de recursos Humanos y la realización del primer 
foro de recursos humanos, en el cual se abordaron 
diversas temáticas de formación y trabajo.

en cuanto al sistema de información de recursos hu-
manos, se continúa mejorando el sitio electrónico 
del observatorio de recursos Humanos y la pues-
ta en funcionamiento del módulo de información 
de servicio social, el cual es una herramienta que 
permitirá a las universidades y al Minsal el segui-
miento y mejoría del desempeño de estos recursos, 
asimismo se ha implementado el módulo de plani-
ficación de recursos humanos para los hospitales, 
con el objetivo de calcular las necesidades reales de 
médicos y enfermeras para el presupuesto 2015.

Curso de Gestión Sanitaria
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CaPÍtulo 7

Medicamentos 
y Vacunas

“Les damos las gracias por los beneficios que han llevado a nuestras comunidades, ya que esta 

reforma y también el laboratorio regional que se ha construido, es un gran beneficio para 

todas; más que todo para las mamás, porque nosotros de mamás somos las que andamos en 

las clínicas”.

Sra. Isolina Carrillo, beneficiaria del municipio de Apastepeque, San Vicente; durante la 

inauguración del primer Laboratorio Clínico Regional. 

23 de octubre de 2013.
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Avances del Sistema Institucional de Farma-
covigilancia en el MINSAL
la aprobación y puesta en práctica de la Política y la 
ley de Medicamentos condujeron a una reducción 
sin precedente de los precios de los medicamentos 
en el sector privado y a una mayor eficiencia en el 
uso de los fondos públicos destinados a este rubro. 
estos avances tuvieron continuidad en el sector pú-
blico, en este período, con un sustancial control de 
la calidad de los medicamentos y una mejoría sos-
tenida del nivel de abastecimiento en la red pública 
de servicios. igualmente hubo una intensa actividad 
de coordinación de acciones con la dirección na-
cional de Medicamentos (dnM) para fortalecer la 
regulación y la farmacovigilancia.

Para consolidar estos logros se inició la organización 
y desarrollo de la red de farmacovigilancia confor-
mada por los miembros de los comités farmacote-
rapéuticos de hospitales y regiones, que se planificó 
en dos fases: la primera en 14 centros centinelas (9 
hospitales y las 5 regiones de salud) y una segunda 
con los 21 hospitales restantes, completando así la 
implementación en los 30 hospitales y 5 direcciones 
regionales de salud del Minsal.

en el marco del proceso de desarrollo de la red, se 
tecnificó a los Comités Farmacoterapéuticos, a tra-
vés del segundo “Curso avanzado de Farmacovigi-
lancia, análisis y Gestión del riesgo de Medicamen-
tos”, obteniendo como resultado la formación de un 
total de 105 recursos entre médicos, enfermeras y 
farmacéuticos, logrando incrementar y cualificar la 
notificación de reacciones adversas a Medicamen-
tos (raM), Fallas terapéuticas (Ft), análisis de las mis-
mas y detección de problemas de calidad por parte 
del personal de salud. ello se evidencia en un im-
portante incremento en la tasa de notificaciones (2 
sospechas de raM en 2009 vs 67 en 2013) así como 
la calidad de la información recibida y la gestión 
oportuna del riesgo en el uso de los medicamentos.

los avances en la farmacovigilancia institucional 
dieron por resultado durante el año 2013 e inicios 
del 2014, la difusión de un total de 17 alertas, de 

las cuales 12 están relacionadas a notificaciones de 
problemas de calidad vinculados a inestabilidad 
que fueron detectados por el personal de salud o 
los mismos usuarios durante la utilización de igual 
número de lotes relacionados a 6 medicamentos; 
otras 2 alertas vinculadas a problemas de seguridad 
en el uso de medicamentos de circulación nacional 
y 2 informativas, una sobre el cambio en la presen-
tación farmacéutica de un producto para planifica-
ción familiar y otra que difunde una alerta interna-
cional de sobre contaminación microbiológica de 
dos lotes de un producto que no se encuentra en el 
cuadro básico institucional. también se emitió una 
alerta relacionada a problemas de utilización de un 
insumo médico. 

todas estas alertas fueron ampliamente divulgadas 
a los establecimientos de salud y la página web del 
Minsal, obteniendo como principal resultado el re-
tiro de estos productos y evitar la exposición a me-
dicamentos e insumos médicos con problemas de 
calidad a los y las usuarias de los servicios de salud.

se elaboró una propuesta (en proceso de oficializa-
ción) de Manual de Procedimientos para el manejo 
y seguimiento de los reportes de sospechas de raM 
y generación de alertas en el  sistema institucional 
de Farmacovigilancia del Minsal, que permitirá: 
disponer de un proceso sistematizado para docu-
mentar de manera estandarizada el análisis de la 
información de sospechas de raM y Ft por parte 
de la dirección de Medicamentos y Productos sani-
tarios (dirMed) y los Comités Farmacoterapéuticos 
locales. establecimiento de mecanismos para el se-
guimiento de las investigaciones; gestiones admi-
nistrativas para la emisión de alertas tempranas (de 
calidad, de seguridad e informativas); gestión ope-
rativa de las alertas y mecanismos de comunicación 
de los resultados de la Farmacovigilancia institucio-
nal.

Fortalecimiento de la Red Nacional de Farma-
covigilancia
el Minsal en cumplimiento a lo dispuesto en el art. 
48 de la ley de Medicamentos relativo a la Farma-

Medicamentos y Vacunas
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covigilancia (actividades relativas a la vigilancia de 
la seguridad de los medicamentos), ha sometido a 
consideración de la Presidencia de la república, el 
reglamento de Farmacovigilancia, elaborado con la 
participación de los miembros del sistema nacional 
de salud, los colegios de profesionales y juntas de 
vigilancia de las profesiones de la salud, la sociedad 
civil organizada, universidades y otras instituciones 
formadoras de profesionales de la salud. este será 
el documento normativo de la red nacional de Far-
macovigilancia, coordinada por el Minsal a través 
de la unidad de Farmacovigilancia, tanto en el sec-
tor público como en el privado. 

Uso racional de medicamentos
el uso racional de medicamentos es un compo-
nente de la Política nacional de Medicamentos que 
contribuye a colocar al paciente y su comunidad en 
el centro de la escena para proveerle una atención 
sostenida, lo cual requiere una visión crítica de as-
pectos cualitativos de acceso, eficacia, seguridad 
y calidad de los medicamentos disponibles en el 
mercado nacional, las necesidades y problemas de 
salud prioritarios, la influencia del mercado y la pu-
blicidad, las diferencias culturales y la participación 
social.

Para concretar este componente, el Minsal a través 
de la dirMed, definió una propuesta de la estrategia 
de uso racional de medicamentos, con la participa-
ción de profesionales de la salud de la institución 
tanto del Comité Farmacoterapéutico institucional 
como de los Comités de Farmacoterapia locales 
(CFtl), Programas de atención (its-ViH, tubercu-
losis-tB y Planificación Familiar -PF), miembros del 
Foro nacional de salud, asociaciones de pacientes, 
representantes de las instituciones del sistema na-
cional de salud, universidades y otras instituciones 
formadoras de profesionales de la salud.

la formulación fue precedida de un proceso de 
consulta con grupos de interés con quienes se iden-
tificaron y definieron las líneas de acción prioritarias, 
incluyendo el abordaje de los temas relacionados 
con la prescripción y la dispensación racional por 
parte de los profesionales de la salud y la utilización 
apropiada por parte de los pacientes. 

una línea de base permitió establecer las brechas 
y barreras que impiden el uso racional de medica-
mentos, identificando en la población usuaria de 
los servicios del Minsal, los conocimientos y el uso 
que hace de los medicamentos. esta línea basal ha 

servido de insumo para proponer acciones educati-
vas, elaboración de material didáctico y estrategias 
de abordaje para mejorar la adherencia a los trata-
mientos de patologías crónicas.

entre las acciones educativas más relevantes se de-
sarrollaron:

•	 Una	 Campaña	 en	 medios	 televisivos,	 escritos	
y radiales dirigida a la población, denominada: 
“los Medicamentos no son un juego”, para sen-
sibilizarla sobre la importancia del uso racional 
de los medicamentos y las consecuencias de la 
automedicación irresponsable, además de pre-
sentar los beneficios del auto cuidado, del cum-
plimiento estricto de los tratamientos farmaco-
lógicos y de los cambios  en el estilo de vida. 

•	 Un	curso	de	investigación	y	estudios	de	utiliza-
ción de medicamentos, dirigido a 62 profesiona-
les miembros de Comités Farmacoterapéuticos 
(CFt) locales que produjeron 12 estudios de 
utilización de medicamentos que servirán para 
identificar intervenciones que garanticen el uso 
eficiente y racional de los medicamentos en los 
diferentes centros de atención.

•	 Un	taller	de	capacitación	dirigida	a	75	recursos,	
entre guardalmacenes y responsables de far-
macias, para mejorar su capacidad técnica de-
sarrollando aspectos relacionados a  las buenas 
prácticas de almacenamiento y distribución de 
medicamentos.

•	 Curso	de	selección	de	medicamentos,	búsque-
da y análisis crítico de información científica, diri-
gido a 45  recursos, entre médicos y farmacéuti-
cos  de los CFt locales. 

el Comité Farmacoterapéutico institucional elaboró 
una propuesta de listado de Medicamentos esen-
ciales del Minsal, complementario al listado ofi-
cial de Medicamentos formulado por la dnM. dicha 
propuesta se encuentra en proceso de socialización 
y describe las especificaciones técnicas de los me-
dicamentos, fórmulas magistrales y oficinales, deta-
llando además la regulación de su prescripción y el 
nivel de uso para la dispensación de los mismos, sis-
tematizándose los procedimientos y modificándose 
los instrumentos para la solicitud de inclusión, mo-
dificación y exclusión de medicamentos al listado 
de Medicamentos esenciales complementario de la 
institución. 

otra acción importante fue la creación de Consulto-
rios de atención Farmacéutica, para lo cual se capa-
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citó a 50 profesionales de hospitales y direcciones 
regionales que estarán directamente relacionados 
con la organización y funcionamiento de los con-
sultorios y la implementación de los Programas de 
atención Farmacéutica, que en su primera fase se 
pretende establecer en 9 hospitales nacionales.

Vigilancia de la calidad de los medicamentos 
e insumos médicos
Bajo el compromiso de velar por la salud de la po-
blación salvadoreña el Minsal dispone de un me-
canismo de vigilancia de calidad de medicamentos 
e insumos médicos coordinado por la dirMed a 
través del laboratorio de Control de Calidad de Me-
dicamentos (lCCM), que en el año 2013 recibió la 
renovación de la certificación de acreditación en la 
aplicación de la norma iso/ieC 17025:2005 otorga-
do por el organismo salvadoreño de acreditación 
(osa).

Para 2013 el lCCM analizó un total de 4,379 lotes, 
de los cuales el 77% correspondió a lotes de medi-
camentos y 33% a insumos médicos, demandando 
para esto un total de 26,541 determinaciones mi-
crobiológicas y físico químicas, lo cual significó un 
aumento del 6% comparado con 2012.

el lCCM también realiza análisis de la calidad de 
medicamentos e insumos médicos a solicitud de 
los establecimientos de salud (por inestabilidad o 
problemas de uso) que generaron en 2013 un total 
de 25 notificaciones (60% por inestabilidad de me-
dicamentos y 40% por problemas en la utilización 
de los insumos médicos), por resultados de análisis 

que declararon dichos productos como “no aptos 
para el consumo o uso en humanos” y que fueron 
retirados de los almacenes de los establecimientos 
de salud y notificados a la dnM para que se veri-
ficara su destrucción por parte de los proveedores 
del Minsal. simultáneamente estos lotes fueron 
notificados al sistema nacional de Protección al 
Consumidor, a fin de evitar que esos productos lle-
guen a otras instituciones del sector salud y evitar 
exponer a la población a productos con problemas 
de calidad.

Historial de proveedores
la permanente exigencia del Minsal para la mejo-
ría constante de la calidad de los productos que ad-
quiere, ha determinado e incluido entre sus reque-
rimientos de compra, un aumento del porcentaje 
de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Ma-
nufactura (BPM) de 70 a 85% y la promoción de la 
adopción voluntaria del informe 32 de la oMs, para 
la inspección de las instalaciones farmacéuticas por 
parte de la autoridad reguladora.

esto, junto al fortalecimiento de la farmacovigilan-
cia ya descrito, ha conducido a la sistematización de 
la información producida de los resultados de los 
análisis, construyendo un historial de proveedores, 
lo que ha permitido al Minsal identificar productos 
de calidad deficiente, vinculándolos a los procesos 
de compra de la institución. esto garantiza que los 
medicamentos adquiridos para los servicios de sa-
lud, cumplen con los requisitos de calidad exigidos 
para medicamentos seguros y eficaces.

Semana de Vacunación de las Américas, Suchitoto, 
30 de abril de 2014
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Implementación de estrategias para favore-
cer el acceso a medicamentos
Como parte de la Política nacional de Medicamen-
tos de mejorar acceso a los medicamentos, el Min-
sal ha implementado las siguientes  estrategias:

•	 Incremento	del	presupuesto	 asignado	a	medi-
camentos y vacunas como reflejo de la voluntad 
política del gobierno para apoyar la reforma de 
salud.

•	 Reducción	de	los	precios	de	adquisición	en	un	
40% en promedio, de 2009 a la fecha.

•	 Reducción	 de	 las	 barreras	 a	 la	 competitividad	
mediante la revisión de los términos de referen-
cia de las compras institucionales de medica-
mentos, lo cual ha incrementado el número de 
oferentes nacionales y extranjeros de 42 en 2009 
a 56 en 2013, generando además una distribu-
ción más equitativa de los fondos públicos entre 
los diferentes proveedores.

•	 Negociación	Conjunta	de	Precios	y	Compra	de	
Medicamentos para Centroamérica y república 
dominicana, que constituye un mecanismo de 
contención de costos que permitió obtener pre-
cios más favorables para la región que los obte-
nidos en las adquisiciones individuales por país, 
lo que para el salvador ha significado una inver-
sión para el 2013 de us$ 3.7 millones (Minsal e 
isss) en la adquisición de 14 medicamentos de 
alto costo o de difícil adquisición bajo este me-
canismo con un ahorro de 600 mil dólares sólo 
para el Minsal.

Apoyo al trabajo interinstitucional en mate-
ria de regulación y vigilancia de la calidad de  
medicamentos 
el Minsal participó activamente en las actividades 
para la operativización de la ley de Medicamentos 
desde la dirección de Medicamentos y a través de 
comisiones técnicas especializadas, produciendo 
entre otros:

1. Mecanismo de regulación de los precios de 
venta al público y configuración de los listados 
de medicamentos de acuerdo a los criterios es-
tablecidos en dicho mecanismo, lo que ha ge-
nerado un ahorro promedio de 80 millones de 
dólares anuales en el gasto de bolsillo de la po-
blación.

2. elaboración del primer listado de medicamen-
tos de venta libre.

3. elaboración de la primera versión del listado 
oficial de Medicamentos cuya disponibilidad 

debe ser garantizada en el sistema nacional de 
salud.

4. Formulación del listado de medicamentos suje-
tos a fiscalización especial: psicotrópicos, estu-
pefacientes y agregados.

5. aporte a la planificación estratégica e informe 
anual de labores de la dnM.

Sistema Nacional de Calidad
Participación en la Comisión directiva del Centro de 
investigación de Metrología en la que se ha traba-
jado en el plan estratégico, informes de labores del 
centro y otras atribuciones de la comisión; así como 
en los Comités técnicos de la organización salva-
doreña de normalización (osn), en los procesos de 
formulación de las siguientes normas técnicas:  
Productos Farmacéuticos y diagnóstico in Vitro. 
Buenas Prácticas de almacenamiento y distribu-
ción. requisitos Generales. adquisición de Bolsas 
recolectoras de orina y adquisición de Bolsas de 
Colostomía.

Participación en Foros Internacionales 
de Salud:

Comisión Técnica Subregional de 
Medicamentos en COMISCA
a través de la participación sistemática y disciplina-
da del país en los diferentes grupos técnicos de la 
Comisión técnica subregional de Medicamentos 
ha contribuido a desarrollar el proceso de negocia-
ción Conjunta de precios de medicamentos para la 
región Centroamericana y república dominicana, 
concretando la compra de medicamentos para 
el salvador y validando el proceso como un me-
canismo eficiente de contención de costos para la 
región.

Observatorio Centroamericano de Medica-
mentos (OCAMED)
se han publicado en el oCaMed un total de 15 
alertas (12 de calidad, una informativa y dos de se-
guridad de medicamentos) y una alerta de calidad 
de insumos médicos, con lo que se contribuye al 
fortalecimiento y la armonización de los procesos 
subregionales de farmacovigilancia.

Identificación de Puntos Focales para la Red 
de Centros Nacionales de Farmacovigilancia 
de la OPS.
en este grupo técnico se han obtenido resultados 
concretos con la formulación, revisión y validación 
de los siguientes documentos: experiencias exitosas 
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de farmacovigilancia en coordinación con progra-
mas de salud pública, detección de señales en far-
macovigilancia, informes periódicos de seguridad 
para las américas, inspecciones en farmacovigilan-
cia, planes de gestión de riesgos y el procedimiento 
de comunicación entre la autoridad reguladora na-
cional (arn) de medicamentos y el Programa am-
pliado de inmunizaciones (Pai) para el manejo de 
eventos supuestamente atribuidos a la Vacunación 
o inmunización (esaVi).

Reorientación de la misión estratégica y fun-
cionamiento de la DIRMED
la puesta en vigencia de la ley de Medicamentos 
condicionó una reorientación estratégica de la dir-
Med la que pasó de ser un instrumento del Minsal 
para ejercer la rectoría en el ámbito de medicamen-
tos, a una dirección de Medicamentos equipos y 
dispositivos Médicos, para lo cual se ha organiza-
do en cinco unidades para responder a sus nue-
vas facultades: unidad reguladora de radiaciones 
ionizantes y no ionizantes, unidad de Farmacovigi-
lancia, unidad de Farmacoterapia, unidad de dis-
positivos y equipos Médicos y unidad laboratorial 
de Control de Calidad de Medicamentos e insumos 
Médicos. 

Abastecimiento de Medicamentos
el abastecimiento de medicamentos en el Minsal 
ha sido uno de los pilares fundamentales y priorita-
rios de esta administración, lo que ha representado 
esfuerzos en la gestión administrativa y logística de 
medicamentos. 

Para conocer de forma semanal el comportamien-
to del abastecimiento en los centros de atención, 
así como la proyección de su cobertura, existen los 
Cuadros Básicos locales de Medicamentos, que re-

gistran existencias, cobertura, consumos promedios 
mensuales, proyecciones de ingreso y compras en 
tránsito.

la anterior gestión no contaba con un registro, ni 
sistema mecanizado de datos que proporcionará in-
formación de niveles de abastecimiento por centro 
de atención. en el año 2006 la universidad de el sal-
vador realizó un estudio en la red de establecimien-
tos del Ministerio de salud, los datos de este estudio 
demostraron que los niveles de abastecimiento en 
el sistema Público de salud lograban alcanzar úni-
camente el 50% del total de medicamentos reque-
ridos. aunque el estudio no muestra los datos de 
los años 2007 y 2008, se puede inferir que el com-
portamiento de los niveles de abastecimiento, son 
similares a lo encontrado en el año 2006, pues no se 
cuenta con indicios que indiquen lo contrario.

en esta administración se ha logrado obtener regis-
tros estadísticos para darle seguimiento a los niveles 
de abastecimiento en la red de servicios de salud 
del Minsal, implementado desde junio de 2009. en 
2011 se implementó un módulo dentro de la herra-
mienta tecnológica denominado sistema nacional 
de abastecimiento (sinaB); éste permite registrar 
datos y efectuar un efectivo control y seguimiento 
de los niveles de abastecimiento en cada estableci-
miento de salud, este registro de datos se realiza en 
los centros de atención y se consolida un informe 
en la unidad de abastecimiento del nivel Central, 
la periodicidad de los datos se obtiene de forma se-
manal.

la siguiente gráfica nos muestra el comportamien-
to de los niveles de abastecimiento de medicamen-
tos en los últimos años en la red de servicios del 
Minsal.

TABLA No. 1 NIVELES DE ABASTECIMIENTO ANUAL EN LA RED DE HOSPITALES DEL MINSAL
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Como se observa en la gráfica anterior, los datos de 
los años 2007 y 2008, no se muestran, debido a que 
la institución, no tenía control sobre los niveles de 
abastecimiento, el dato del año 2006 es el resulta-
do del estudio desarrollado por la universidad de 
el salvador.

la actual gestión a partir del año 2010, ha logrado 
mantener los niveles de abastecimiento de medi-
camentos superiores al 80%. en este quinquenio 
se incrementó la demanda de servicios de salud, 
debido a la eliminación de las mal llamadas “cuotas 
voluntarias” en el marco de la implementación de la 
reforma de salud.
 
Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones
el Programa Ampliado de Inmunización (PAI) ha 
tenido como prioridad la ejecución de diferentes 
acciones encaminadas a lograr coberturas univer-
sales de vacunación, con el fin de disminuir las tasas 
de morbilidad y mortalidad causadas por enferme-
dades inmunoprevenibles.

de esta forma se cumple con los compromisos na-
cionales e internacionales de erradicar, eliminar y 
controlar dichas enfermedades. 

al inicio del periodo de este informe, se realizaron 
diversos talleres para elaborar los lineamientos téc-
nicos de difteria, tos ferina, tétanos, tétanos neona-
tal, rotavirus y de la vacunación segura y eventos 
supuestamente asociados a la vacunación e inmu-
nización (esaVis).

Cumpliendo con los compromisos internacionales 
de la certificación de la eliminación del sarampión, 
rubéola y síndrome de rubéola congénita, la Comi-
sión técnica y nacional realizó acciones de vigilan-
cia epidemiológica y coberturas de vacunación; la 
Comisión internacional verificó los resultados na-
cionales encontrados y se establecieron compro-

misos para que el salvador logre la certificación de 
la eliminación de dichas enfermedades.

en 2013 se realizó la evaluación internacional de 
la calidad del sistema de vigilancia de sarampión, 
rubéola y síndrome de rubéola congénita. igual-
mente se evaluó el Pai con la participación de 1,020 
personas, incluyendo personal de isss.

se ha dado cumplimiento al convenio Minsal/
isss para fortalecer el Programa de Vacunaciones e 
inmunizaciones, logrando la vacunación universal 
de niñas y niños menores de 5 años asegurados y 
no asegurados. Mediante dicho convenio, el Min-
sal le ha donado al isss en vacunas un total de 
us $1,569,453; por su parte el isss ha aportado 4, 
588,200 jeringas por un monto de us $159,778.06; 
100,000 cartillas de salud por un costo de us 
$11,804.72; 400 termos para el transporte de vacu-
nas por us $12,466.67; 40,000 cajas destructoras de 
jeringas con valor de us $49,361.64.

durante el periodo se realizó la 11ª celebración de 
la semana de Vacunación de las américas cuyo 
lema fue: “Vacunación: una responsabilidad com-
partida” y la 2ª semana Mundial de inmunizaciones, 
que busca revitalizar el compromiso político sobre 
la vacunación y promover la cultura de la preven-
ción mediante la vacunación, para fortalecer las co-
berturas del Programa regular de Vacunación en el 
menor de 5 años y la Vacunación contra influenza a 
personas de riesgo. Y en abril de 2014 se realizara la 
12ª semana de Vacunación de las américas en el 
municipio de suchitoto, Cuscatlán. además se lle-
vó a cabo la Campaña Ponte al día con el objetivo 
de lograr alcanzar coberturas de vacunación en los 
niños menores de 5 años. se tiene prevista la intro-
ducción de la vacuna tdpa en las mujeres embara-
zadas al final de esta gestión.

VACUNA DOSIS APLICADAS COBERTURA
BCG 106,019 90%
3ª dosis de oPV 105,878 90%
3ª dosis de PentaValente 108,398 92%
2ª dosis de rotaVirus 107,909 92%
2ª dosis de neuMoCoCo 108,099 92%
sPr 1 dosis 108,955 94%
PentaValente 1er reFuerZo 110,483 95%
oPV PriMer reFuerZo 107,242 92%

COBERTURAS DE VACUNACIÓN AñO: 2013

Fuente: Módulo Vacunas, coberturas preliminares
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Introducción de las vacunas:

2009 - antirrábica Humana de células Vero y neumococo 7 Valente a los grupos de riesgo.

2010 - neumococo 23 Valente y la vacuna contra la influenza pandémica a grupos de riesgo y el acceso uni-
versal de la vacuna neumococo 7 Valente a todos los menores de 1 año. 

2011 - Cambio de la vacuna neumococo 7 Valente a neumococo 13 Valente y del 1er. refuerzo de vacuna 
dPt con vacuna pentavalente. ampliación de la vacunación contra influenza a niños de 2 a 4 años y 
mujeres embarazadas.

2014 - introducción de la vacuna tdpa a las mujeres embarazadas. 

COBERTURAS DE VACUNACIÓN DEL PROGRAMA REGULAR DE NIñOS MENORES DE 1 AñO

COBERTURAS DE VACUNACIÓN DEL PROGRAMA REGULAR  DE NIñOS DE 1 AñO y 4 AñOS

AñOS
BCG OPV PENTAVALENTE ROTAVIRUS Neumococo 

DOSIS % 
COB. DOSIS % 

COB DOSIS % 
COB

1á 
DOSIS

% 
COB

2á 
DOSIS

% 
COB

1á 
DOSIS

% 
COB

2á 
DOSIS

% 
COB

2009 107333 87.8% 111445 91.2% 110772.0 90.6% 81915.0 67.0% 75045.0 61.4%

2010 109170.0 88.5% 109798.0 89.0% 109993.0 89.1% 108104.0 87.6% 110414.0 89.5% 78672.0 76.5% 56583.0 68.8%

2011 109063.0 91.0% 106967 89.2% 107149.0 89.4% 107324.0 89.5% 107541.0 89.7% 110206.0 91.9% 117418.0 97.9%

2012 106773.0 89.7% 109460.0 92.0% 109787.0 92.3% 110147.0 92.6% 111127.0 93.4% 110583.0 92.9% 111459.0 93.7%

2013 106019.0 89.9% 105878.0 89.8% 108398.0 92.0% 108093.0 91.7% 107909.0 91.6% 107658.0 91.3% 108099.0 91.7%

AñOS
POBLACIÓN 1 

AñO

Neumococo SPR - 1 DPT/Penta R1 Polio R1

Ref-1 % COB 1á DOSIS % COB DOSIS - R1 %COB. R1 DOSIS - R1 %COB. R1

2009 121150.0 109263 90.2% 99052.0 81.8%

2010 121764.0 249.0 0.2% 110135.0 90.4% 108672.0 89.2% 108697.0 89.3%

2011 119201.0 72253.0 60.6% 107145 89.9% 110371.0 92.6% 112400.0 94.3%

2012 117700.0 113835.0 96.7% 109571.0 93.1% 109274.0 92.8% 109654.0 93.2%

2013 116500.0 108455.0 93.1% 108955.0 93.5% 110483.0 94.8% 107242.0 92.1%

AñOS
POBLACIÓN DE 4 

AñOS

SPR - 2 DPT-R2 Polio R2

2á DOSIS % COB DOSIS - R2 % COB. R2 DOSIS - R2 % COB. R2

2009 122390.0 100491.0 82.1% 96007.0 78.4%

2010 126556.0 99091.0 78.3% 96641.0 76.4% 96826.0 76.5%

2011 121528.0 97943.0 80.6% 99939.0 82.2% 99703.0 82.0%

2012 118624.0 112796.0 95.1% 104261.0 87.9% 104270.0 87.9%

2013 116517.0 98968.0 84.9% 101175.0 86.8% 96068.0 82.4%
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COBERTURA DE VACUNACIÓN EN NIñOS < DE 1 AñO, EL SALVADOR, 2010-2014
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CaPÍtulo 8

Participación Social, 
Foro Nacional 
de Salud, CISALUD y 
Trabajo Intrasectorial

“Felicito a las autoridades del Ministerio de Salud por este esfuerzo de modernizar y equipar 

estas instalaciones, asimismo exhorto a los habitantes de este lugar a que hagamos buen uso 

de las instalaciones y de los servicios que a partir de este día se brindarán a favor de la salud de 

cada uno de ustedes”.

Sr. Jesús Medina, Alcalde de Conchagua, La Unión; durante la inauguración de la UCSF de 

Conchagua. 4 de septiembre de 2013.
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Participación Social, Foro 
Nacional de Salud, CISALUD y 
Trabajo Intrasectorial

la participación social junto al trabajo intersectorial 
y la búsqueda constante de la equidad son los tres 
pilares básicos de la atención Primaria de salud, ele-
mento estratégico hacia el cual la reforma de salud 
se propone reorientar el sistema nacional de salud 
salvadoreño. la participación social está íntima-
mente ligada al desarrollo de la organización comu-
nitaria que posibilite la canalización de los esfuerzos 
participativos de la sociedad a fin de generar cada 
vez más un ejercicio pleno del derecho a la salud.

en este período de gobierno, la participación social 
se ha visto reflejada fundamentalmente en al me-
nos tres aspectos:
1. Formación y desarrollo del Foro nacional de sa-

lud, concebido como uno de los ocho ejes estra-
tégicos de la reforma de salud.

2. Formulación participativa de las políticas de sa-
lud.

3. trabajo intersectorial a través de la Comisión in-
tersectorial de salud (Cisalud) y los gabinetes 
de gestión departamentales.

Foro Nacional de Salud
el Foro nacional de salud (Fns) es concebido como 
una instancia de la sociedad civil y de las comuni-
dades, independiente del Ministerio de salud para 
evitar los conflictos de interés y la tradicional instru-
mentalización de la participación social por la buro-
cracia institucional y el personal de salud orientados 
a la medicalización del sistema con énfasis en lo 
curativo. 

su organización inicial estuvo a cargo de una Co-
misión organizadora del Foro nacional de salud 
formada por notables vinculados con los procesos 
de reforma del sector salud demandados por la 
sociedad. la comisión nombrada en septiembre 
de 2009, llevó a cabo consultas regionales en todo 

el país entre febrero y mayo de 2010, culminó con 
el lanzamiento público del Fns el 28 de mayo de 
2010 con una amplia participación social. el desa-
rrollo organizativo del Foro continuó con el apoyo 
de la alianza Ciudadana Contra la Privatización de la 
salud (aCCPs) que progresivamente ha iniciado el 
traslado de su gestión y organización a las comuni-
dades organizadas.

Organización territorial
al final del período se han conformado 450 comités 
comunitarios en 62 municipios de los 14 departa-
mentos del país. también se juramentó el primer 
Comité departamental del Foro en el departamen-
to de la libertad, estando pendientes de juramen-
tación los comités departamentales de Morazán y 
san salvador que ya han sido conformados.

el año 2013 se dedicó a la profundización y conti-
nuidad del trabajo definido en el Plan estratégico 
del Fns, elaborado con la participación de repre-
sentantes de los comités comunitarios del Fns, con 
el apoyo técnico de personal de la aCCPs. en este 
quinquenio, además del esfuerzo organizativo, el 
Fns concentró sus actividades y gestionó recursos 
para cualificar el liderazgo comunitario en tres áreas 
principales: a) formación, b) contraloría social de la 
implementación de la reforma de salud e c) inci-
dencia en políticas públicas.

en cuanto a la participación social en los servicios 
de salud, se han integrado 45 referentes municipa-
les en 11 micro-redes pertenecientes a 23 de los 62 
municipios con presencia del Foro. 

en su desarrollo el Fns experimentó múltiples pro-
blemas derivados de la escasez de recursos, de la 
identificación de los líderes, de la sensibilización de 
la comunidad ante la necesidad de desarrollar el 
instrumento organizativo, entre otros. estas dificul-
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tades de crecimiento condicionaron que personal 
de salud del Primer nivel de atención y promoto-
res de los equipos comunitarios de salud familiar 
desarrollaran un esfuerzo de construcción de una 
organización comunitaria desde los servicios de 
salud en los municipios donde el Fns aún no tenía 
presencia. de esta forma se han se han desarrollado 
4,560 asambleas Comunitarias y conformado 2,589 
Comités locales de salud.

sin embargo, estos comités no se han integrado en-
tre sí ni tampoco a la organización del Foro nacional 
de salud, lo que en cierta manera ha generado una 
dependencia de los mismos hacia el personal de 
salud, reduciendo igualmente sus posibilidades de 
desarrollar su liderazgo y contribuir a que sus comu-
nidades avancen en el ejercicio pleno de su derecho 
a la salud, por ejemplo limitando  su incidencia en la 
transformación de los factores determinantes de la 
salud y en la formulación y defensa de políticas sa-
ludables. la integración de estos comités a la orga-
nización del Fns se convierte por tanto en un reto 
para el próximo quinquenio.

Organización sectorial
además de la organización territorial, el Fns ha 
organizado mesas sectoriales alrededor de temas 

prioritarios como la salud sexual y reproductiva 
(ssr), la prestación de servicios de salud, la preven-
ción y mitigación de desastres, los medicamentos, 
el agua y saneamiento. Particular importancia cobró 
la mesa de ssr en el último año de gestión la cual 
ha contado con la participación permanente de 15 
organizaciones. desde dicha mesa de ssr ha parti-
cipado en la alianza intersectorial e interinstitucio-
nal para el abordaje de esta temática, mantenien-
do una campaña permanente de educación sobre 
casos emblemáticos de violencia contra las mujeres 
y feminicidios, así como de denuncia sobre éstos 
mismos. 

esto último ha dado como resultado la organización, 
junto a la organización de Mujeres salvadoreñas 
(orMusa), del “seminario regional sobre estrategias 
y avances en el abordaje de la Violencia Contra las 
Mujeres y el Feminicidio en américa latina”, en no-
viembre de 2013 con la presencia de 600 liderazgos 
comunitarios y de la región centroamericana y la pre-
sencia de ponentes de sur américa, México, el Caribe 
y Centro américa.

Incidencia/movilización
este aspecto de la participación social ha sido desa-
rrollado por el Fns participando activamente en la 

Evento de Participación Ciudadana
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Comisión intersectorial de salud (Cisalud) técnica 
y política, espacio donde el Fns ha incorporado a 
la agenda temas de interés comunitario relaciona-
dos con diferentes determinantes de la salud que 
demandan un abordaje integral e intersectorial.

también como parte del trabajo de incidencia se 
han tenido frutos significativos de la organización 
y movilización social, entre ellos la abogacía por la 
aprobación e implementación de la ley de Medica-
mentos, así como la presión social sobre la sala de lo 
Constitucional de la Corte suprema de Justicia para 
desestimar los recursos de inconstitucionalidad pre-
sentados contra la mencionada ley, especialmente 
en lo que respecta al control de los precios y a la 
conformación de la dirección nacional de Medica-
mentos como institución autónoma responsable 
de la implementación de la ley. 

además se ha ejercido presión sobre la asociación 
nacional de la empresa Privada (aneP) para que se 
pronuncie por la mora que tiene la empresa privada 
en el pago de prestaciones patronales al isss y por 
la eliminación de la evasión y elusión fiscal. el Fns 
ha iniciado la discusión territorial y la elaboración de 
una propuesta de anteproyecto de ley de reforma 
Fiscal integral, que elimine la inequidad en la carga 
fiscal y tributaria. esto permitirá al estado recaudar 
los fondos necesarios para continuar con las trans-
formaciones en el área de la salud y la educación, así 
como el financiamiento de los programas sociales 
exitosos del actual gobierno. 

Particularmente relevante ha sido la incidencia que 
el Fns ha tenido sobre la puesta en agenda de dife-
rentes problemas que afectan la salud de la pobla-
ción y que no tienen una salida en los servicios de 
salud, tales como la explotación minera, los efectos 
sobre la salud de la disposición final de la basura 
en los rellenos sanitarios, el daño a la salud y a los 
ecosistemas provocados por el uso indiscriminado 
de los agrotóxicos, el apoyo a la reivindicación del 
derecho a la salud de los pobladores intoxicados 
por plomo en el sitio del niño en san Juan opico, 
departamento de la libertad, entre otros. 

Contraloría social
Para desarrollar los ejercicios de contraloría social en 
sintonía con los espacios abiertos por el Minsal y 
organizar los Comités de Contraloría social de com-
posición paritaria (personal del Minsal y personal 
del Fns), se han capacitado a 125 personas de los 

diferentes comités comunitarios y se han desarrolla-
do con ellos ejercicios de contraloría social en salud, 
en los municipios de Guazapa, departamento de 
san salvador; municipio de lolotique, departamen-
to de san Miguel; municipios de san Buenaventura 
y Jiquilisco en el departamento de usulután; y los 
municipios de: Jocoaitique, arambala, Perquín, san 
Fernando, torola y Meanguera, del departamento 
de Morazán.

en octubre de 2013 se desarrolló un taller de re-
flexión e intercambio sobre contraloría social en 
salud, con la participación de 35 representantes de 
comités del Foro nacional de salud que han realiza-
do alguna experiencia de contraloría social en salud 
a lo largo del año, de los siguientes lugares: Mora-
zán, Bajo lempa, Cabañas, nejapa, Guazapa, santa 
tecla, san Buenaventura, lolotique, Berlín, Quezalte-
peque, Cuscatancingo, nahizalco, y representantes 
de las siguientes organizaciones: asPs, aPsies, Pro-
Vida, aProCsal, FuMa, aMsati, ProdePaZ, iCW, 
Mesa sectorial de ssr del Fns, arsaM y Fos.

Formación/capacitación
se cuenta con un plan de formación definido y 
aprobado, se han capacitado más de 150 líderes y 
lideresas en el conocimiento de la ley de Medica-
mentos y de acceso a la información. también se 
ha hecho una intensa gestión con la cooperación 
internacional que ha apoyado el esfuerzo de capaci-
tación especialmente la cooperación de andalucía 
y del País Vasco.

Formulación Participativa 
de Políticas Públicas
en el contexto de la implementación de la reforma 
de salud, se ha definido un proceso de elaboración 
participativa de los instrumentos técnicos Jurídicos 
(itJ), que se desarrollan en un tiempo promedio de 
seis meses, a partir de cinco fases: 

•	 Fase	inicial, que implica los siguientes pasos:
1. Generación del itJ.
2. solicitud oficial de la dependencia responsa-

ble del tema a regular.
3. Conformación del equipo técnico (personal 

del Minsal encargado de acompañar la ini-
ciativa hasta su publicación) y conformación 
del equipo consultivo (integrado por perso-
nal institucional y los actores relevantes rela-
cionados con el tema).
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•	 Fase	 de	 elaboración, incluye los pasos si-
guientes:
1. elaboración del documento preliminar.
2. Consulta técnica a especialistas en el tema.
3. Consulta pública a través de talleres regiona-

les en todo el territorio y a través de la página 
web institucional.

4. sistematización de consultas, incorporación 
al borrador del documento, revisión jurídica 
y técnica final. 

5. en el caso de políticas públicas se agrega la 
formulación del Plan de implementación del 
tema específico.

•	 Fase	de	aprobación, incluye los pasos
 siguientes:

1. remisión del borrador final elaborado por el 
comité consultivo al despacho del Viceminis-
terio de Políticas de salud.

2. Valoración técnica en despacho de Políticas 
de salud. 

3. incorporación de observaciones previo a la 
remisión al despacho Ministerial.

4. oficialización en despacho Ministerial me-
diante la firma de la titular, ya sea por acuer-
do o resolución Ministerial.

•	 Fase	de	publicación	y	divulgación, incluye 
los pasos siguientes:
1. Publicación en el Centro Virtual de docu-

mentación regulatoria.
2. Para normas técnicas, se remiten para la pu-

blicación en el diario oficial, posteriormente 
se envía al responsable del mismo.

3. edición y reproducción en coordinación con 
el Programa editorial del Minsal.

4. divulgación hacia el personal.

•	 Fase	de	 implementación, es realizada por la 
dependencia responsable del itJ e incluye los 
pasos siguientes:
1. Capacitación para la aplicación. 
2. Monitoreo y seguimiento en las riiss. 
3. evaluación formal y 
4. retroalimentación y sistematización de insu-

mos para la nueva actualización del tema.

Comisión Técnica Sectorial 
de Salud
es importante reconocer que el trabajo de los años 
previos al interior de esta Comisión ha permitido 
fortalecer y consolidar el abordaje intersectorial 
de los diferentes problemas de salud, así como los 
mecanismos de respuesta coordinada y conjunta 
a diversas situaciones y eventos que han puesto a 
prueba la capacidad del país para responder favo-
rablemente a las necesidades de la población. es 
así como se han optimizado recursos y mejorado 
la integración del trabajo multidisciplinario y multi-
sectorial. esto se evidencia en avances y logros de 
la Comisión intersectorial de salud, (Cisalud) en 
el desarrollo de instrumentos, planes, mecanismos 
de información, estrategias de prevención y control 
de eventos particulares (ejemplo influenza, dengue, 
lesiones por pirotécnicos, enfermedad renal cróni-
ca, cólera, contaminación por plomo, emergencia 
por erupción de volcán Chaparrastique, entre otros) 
permitiendo evaluar y dar continuidad a sus princi-
pales propósitos: fomentar la participación interins-
titucional e intersectorial de manera sostenible y 
efectiva y mantener la responsabilidad compartida 
de las instituciones gubernamentales, no guberna-
mentales y demás sectores en cuanto al cuidado de 
la salud de la población.

Evento de Participación Ciudadana
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durante 2013-2014 Cisalud continuó su trabajo 
en torno a cinco ejes temáticos, cuyos principales 
análisis y conclusiones se exponen a continuación:

1. Análisis de los problemas derivados de las 
actividades de exploración y explotación 
minera en el país

•	 Se	conoció	el	informe	de	avance	por	la	deman-
da al estado salvadoreño por la empresa Paci-
fic rim Company, así como las alternativas de 
abordaje jurídico; se analizaron y discutieron en 
Cisalud las diferentes normativas nacionales 
que permiten las actividades de exploración y 
explotación de minería metálica en el país (ley 
de Minas e Hidrocarburos, CaFta, ley de asocio 
Público-Privado) y sus discrepancias con la ley 
de Medio ambiente, con el objeto de dar soli-
dez jurídica a la decisión del país de prohibir la 
actividad minero-metálica en el país; con este 
fin se elaboró un proyecto de modificación de 
la normativa mencionada para ser presentado a 
la asamblea legislativa conjuntamente con las 
organizaciones sociales. asimismo se realizó el 
abordaje del conflicto de contaminación gene-
rada en la cuenca del río lempa por las activida-
des de explotación de la mina Cerro Blanco en el 
municipio Concepción Mita, Guatemala.

•	 Contaminación	por	metales	pesados	derivados	
del uso indiscriminado de agroquímicos (Plagui-
cidas y Pesticidas):

•	 Se	 logró	 la	 reactivación,	 reestructuración	 y	 se-
guimiento del trabajo de la Comisión nacional 
de Plaguicidas (ConaPlaG), para dar segui-
miento a las discusiones sostenidas en Cisalud 
desde 2012, donde se denunció el impacto de la 
contaminación por el uso de agroquímicos y los 
riesgos laborales de los trabajadores agrícolas 
quienes presentan una alta prevalencia de en-
fermedad renal Crónica (erC) de causa no tra-
dicional. se analizó la situación de mortalidad de 
la erC en san luis talpa y desde la ConaPlaG 
se anailzó la propuesta de la ley de Control de 
agroquímicos. se registran avances en la investi-
gación de erC de causa no tradicional realizada 
por el ins. 

•	 Contaminación	de	aguas	superficiales	y	abaste-
cimiento de agua potable.

•	 Se	 realizó	 el	 seguimiento	de	 los	 avances	de	 la	
Comisión de agua y saneamiento de la ress-
Cad. se elaboró  un informe del Plan del Foro 
Centroamericano y república dominicana de 

agua Potable y saneamiento (FoCard-aPs); así 
como el informe de los compromisos suscritos 
por el país en la iii Conferencia latinoamericana 
de saneamiento. se preparó el abordaje ante un 
posible brote de cólera en el marco del regla-
mento sanitario internacional y experiencia de 
identificación del Vibrio cholerae en la laguna de 
apastepeque.

•	 Abordaje	de	la	Situación	de	Pirotécnicos:	

•	 Se	socializaron	los	avances	realizados	en	el	tema	
de regulación de productos pirotécnicos así 
como la planificación y ejecución de la campa-
ña de prevención de lesionados por productos 
pirotécnicos para el año 2013. se trabajó en la 
formulación y presentación de una propuesta 
de modificación de la ley de explosivos (en su 
capítulo de pirotécnicos), actualmente en estu-
dio por la comisión respectiva en la asamblea 
legislativa.

•	 Abordaje	de	la	Seguridad	Vial	en	el	País:
 sobre el tema de los accidentes viales se avanzó 

en el Plan nacional de seguridad Vial en el sal-
vador dentro del marco del decenio de acción 
para la seguridad Vial. se conocieron las visiones 
interinstitucionales y análisis de la ley especial 
para la Constitución del Fondo para atención a 
Víctimas de accidentes de tránsito (Fonat) y la 
importancia de su implementación y sostenibili-
dad en el país.

a la luz del trabajo de la Comisión realizado hasta 
el día de hoy, además de las conclusiones citadas 
anteriormente, constituye un reto importante para 
la Cisalud la replicación de la experiencia nacional 
a los niveles locales (regionales y departamentales) 
ya se han abierto los espacios departamentales que 
son presididos por el gobernador departamental, 
sin embargo aún se requiere cualificación e inclu-
sión de las instancias participantes para la defini-
ción de agendas de interés común en el abordaje 
de problemas específicos. en tal sentido la Cisalud 
nacional puede fungir como ente asesor y de apoyo 
técnico.

Manejo Intersectorial de 
Dengue
el dengue continúa siendo uno de los principales 
problemas para la salud Pública en la región, en-
fermedad socialmente determinada por relaciones 
injustas y evitables en las relaciones de poder y en 
la distribución de la riqueza existentes en nuestra 
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sociedad, lo que genera modos de vida que hacen 
más vulnerable a estratos poblacionales, tales como: 
la migración del campo a la ciudad, la alta densidad 
poblacional, el acceso deficiente a servicios de tren 
de aseo, aguas servidas y agua intradomiciliar de for-
ma continua; todo ello agravado por un galopante 
calentamiento global que ha reducido el ciclo vital 
del mosquito propiciando más zancudos en menos 
tiempo que antes y que año con año se manifiesta 
con inviernos irregulares, donde se producen perio-
dos cortos de intensa de lluvia, intercalada con epi-
sodios de sequía; propiciando con ello ambientes 
insalubres que facilitan el desarrollo del mosquito 
transmisor de la enfermedad. 

Conseguir un efectivo e innovador abordaje del 
dengue, que en la última década ha generado epi-
demias cada vez mayores, requirió un análisis cien-
tífico pormenorizado de los modos de vida de las 
personas, para desarrollar un abordaje intersectorial 
que aprovechó al máximo los principios de la deter-
minación social, la atención Primaria, el trabajo inte-
grado con el sistema nacional de Protección Civil, la 
organización comunitaria y la participación social a 
través del Foro nacional de salud. asimismo se de-

sarrolló un sólido diseño bioestadístico denomina-
do “estratificación para la acción” que permitió par-
ticularizar el nivel de riesgo y daño para cada uno de 
los municipios del país, tomando como referencia 6 
indicadores epidemiológicos. Con dicho modelo, se 
lograron estratificar las áreas de intervención con-
centrando los recursos materiales y humanos en los 
lugares de mayor afectación, evitando así el gasto 
y el tensionamiento innecesario de las instituciones 
que conforman el sistema nacional de Protección 
Civil (snPC). en este contexto, se realizaron dos 
declaratorias de alertas estratificadas por dengue, 
que activaron las 262 Comisiones Municipales en 
diferentes niveles de alerta, las 14 Comisiones de-
partamentales y las 7 Comisiones nacionales. ello 
significó la movilización de los gobiernos locales, 
población, ejército, seguridad pública, cuerpos de 
socorro, educadores, estudiantes, personal de salud, 
iglesias, entre otros. 

representación del riesgo y daño municipal por au-
mento en los casos de dengue, primera y segunda 
declaración de alerta, el salvador 2013. 132 munici-
pios fuera de alerta.

Reunión de la Comisión Intersectorial de Salud (CISALUD)
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de manera intersectorial se realizaron cinco grandes 
Jornadas nacionales contra el dengue en los 262 
municipios del país, cuatro jornadas específicas para 
18 municipios en alerta naranja con especial énfa-
sis en sus centros escolares, tres jornadas para 140 
municipios en alerta amarilla y centros educativos, 
así como una jornada especial para los cementerios. 

a lo largo del año, participaron los 262 gobiernos 
locales, 2,166 adesCos, 161,925 personas de dife-
rentes sectores, 2,166 iglesias de diferentes denomi-
naciones y medios de comunicación; se realizaron 
4,348 horas de perifoneo y se repartieron 130,957 
materiales educativos en labores de Promoción y 
educación para la salud.

se inspeccionaron 15,872,218 de depósitos, de los 
cuales se lavaron y taparon 1,448,054, se eliminaron 
1,800,454 y se reubicaron 135,411; se abatizaron 
2,275,641 viviendas, fumigándose 1,996,445. se eli-
minaron 24,883 llantas, 11,081 mt3 de chatarra, se 
limpiaron 420,485 mt2 de predios baldíos y se impu-
sieron 7,910 esquelas y multas.

desde el Minsal, la exitosa combinación del ex-
tenso y eficiente trabajo del personal sanitario del 
Primer nivel de atención, junto al personal hospi-
talario y laboratorial de los servicios de salud, evitó 
más de 130 muertes esperadas, de acuerdo con 
los indicadores de letalidad proyectados por la or-
ganización Panamericana de la salud, lográndose 
obtener una de las más bajas tasas de letalidad en 
latinoamérica (0.04%) entre los países con similar 
número de casos reportados; en consecuencia con 
este liderazgo continental, oPs recomendó a los 
países miembros la emulación de la experiencia de 
el salvador, incorporando a su respectiva estrategia 
de Gestión integrada (eGi) un eje de intersectoriali-
dad y corresponsabilidad social.

Como ha expresado el dr. José ruales: “el salvador es 
un referente en el continente latinoamericano, mien-
tras que muchos países tienen una situación descon-
trolada caracterizada por el incremento del número 
de personas enfermas y en el mejor de los casos, un 
número similar al del año anterior, el salvador tiene 
una importante reducción de casos sospechosos 
y confirmados; la elevada positividad de las mues-
tras analizadas en el laboratorio, refleja el acertado y 
preciso criterio diagnóstico que han alcanzado sus 
médicos, los cuales son reconocidos por su buen 
manejo clínico de la enfermedad, razón por la que 

el Hospital nacional Benjamín Bloom, es una escue-
la para los diferentes pediatras de países hermanos 
que solicitan capacitaciones en el manejo de los más 
afectados que son los niños, como ya lo demuestran 
las cifras epidemiológicas presentadas, por otro lado, 
el efectivo manejo epidemiológico e intersectorial de 
la enfermedad, ha permitido tener menor número de 
casos graves y hospitalizados, pues con los métodos 
de priorización y estratificación desarrollados, se pue-
den realizar labores dirigidas e integradas con otros 
actores en los lugares donde más se necesita, inter-
venciones con un elevado carácter preventivo, que 
se traduce en mejores condiciones de salud para su 
población…” 

Abordaje Intersectorial 
por Erupción del Volcán 
Chaparrastique
el domingo 29 de diciembre de 2013, a las 7 am se 
tuvo un incremento de la actividad vibrátil del cono 
del volcán de san Miguel, que se incrementó hasta 
culminar con la expulsión de una columna de gases 
y cenizas por el cráter del volcán que ascendió hasta 
unos 10 y 12 Kms de altura, iniciándose luego la pre-
cipitación de una lluvia de ceniza; inmediatamente 
después, la Comisión nacional del sistema de Protec-
ción Civil, de la que forma parte la Comisión técnica 
sectorial de salud (Ctss), se tensionó para responder 
con prontitud a las necesidades de los afectados; los 
niveles locales del Minsal activaron sus planes de 
emergencia, se conformaron grupos de trabajo en 
los Centro de operaciones de emergencia regional, 
de los siBasi san Miguel y usulután, se indicó el alta 
preventiva en el sistema hospitalario de la red orien-
tal, especialmente los hospitales nacionales san Juan 
de dios de san Miguel, santiago de María y san Pedro 
de usulután, con el fin de tener disponibilidad de ca-
mas para atender a personas afectadas por la emana-
ción de cenizas y gases, quemaduras, traumatismos 
entre otros. se desplazaron ambulancias y personal 
médico para la atención de pacientes en estableci-
mientos de salud y población albergada.

la erupción generó la evacuación y la resolución de 
necesidades sanitarias para más de 2,200 personas 
en los albergues de inJuVe, indes y el mega alber-
gue de Jiquilisco. en tal sentido, el trabajo intersec-
torial efectivo y oportuno, permitió la preparación y 
entrega de kits de atención médica por aspiración 
y contacto con cenizas, desplazamiento de perso-
nal de saneamiento ambiental para monitoreo del 
pH del agua de las zonas afectadas, distribución de 

122



mascarillas a personas afectadas en comunidades y 
hospitales, inspección sanitaria de albergues activa-
dos, desarrollo de actividades lúdicas con énfasis en 
la población infantil, educativas individuales y gru-
pales, búsqueda entre las personas albergadas de 
casos febriles, sintomáticos respiratorios, diarreas, 
hipertensos y diabéticos. Como parte del trabajo in-
tegrado con Fosalud se amplió la atención médi-
ca las 24 horas en los albergues y en turnos de 7 a.m. 
a 5 p.m. y de 5 p.m. a 7 a.m. en los establecimientos 
de salud.

desde la declaración de alerta hasta el cierre de los 
albergues se destinaron 672 días/persona para la 
atención de la emergencia, la región oriental de sa-
lud dispuso recursos humanos de las diferentes disci-
plinas oscilando entre 49 y 106 personas diarias en los 
momentos críticos de la emergencia. se brindaron 

1,284 consultas médicas, 19 consultas de emergen-
cia, 18 referencias a otros hospitales. se impartieron 
108 atenciones infantiles, 38 atenciones maternas, 44 
terapias respiratorias; además se despacharon 1,920 
recetas y se compraron 35,000 mascarillas r95. 

adicionalmente se monitorearon las condiciones y 
necesidades de las mujeres en los albergues y refu-
gios temporales, se dieron intervenciones psicosocia-
les a las personas albergadas, se realizaron procesos 
informativos, de promoción de la salud y de pre-
vención de la violencia en los albergues, se verificó 
el establecimiento de espacios físicos desagregados 
para hombres y mujeres para prevenir situaciones de 
violencia. 

Volcán Chaparrastique, San Miguel
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Programas 
Prioritarios

“La participación ciudadana, por primera vez, en el Ministerio de Salud nos abre la puerta, 

nosotros debemos de saber aprovechar como comunidades organizadas llegar y hacer que las 

cosas mejoren, felicitar los esfuerzos buenos que se hacen, felicitar y estimular al personal que 

está haciendo las cosas bien y llamar la atención de aquel personal que no está cumpliendo 

con su función”.

Sra. Margarita Posada, coordinadora del Foro Nacional de la Salud, durante el lanzamiento de 

la política de participación social en salud. 12 de febrero de 2013. 

CaPÍtulo 9
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Capacitación de Seguridad Alimentaria



el Minsal ha continuado trabajando en articular 
los diferentes programas con los ejes de la reforma 
de salud, con un abordaje integral de la persona, la 
familia y la comunidad como parte del modelo de 
provisión en redes integrales e integradas de servi-
cios de salud (riiss). los programas han sido dota-
dos de un plan estratégico 2014-2019, así como de 
planes operativos anuales. 

Atención integral en Salud 
Sexual y Reproductiva (SSR)
la atención integral a la ssr se ha abordado desde 
tres programas de alcance nacional: Programa na-
cional de atención a la Madre y al Feto, Programa 
nacional de atención a la sexualidad en el Ciclo de 
Vida y Programa nacional de atención a las neopla-
sias Prevalentes del aparato reproductor Masculino 
y Femenino.

uno de los  logros más relevantes en materia de sa-
lud materna ha sido continuar disminuyendo la ra-
zón de mortalidad materna de  41.9 en 2012 a  38.0 
por 100,000 nacidos vivos en 2013, superando la 
meta 5-a del odM 5 para el 2015 (52.8 por 100,000 
nacidos vivos), esta disminución ha continuado 
siendo a predominio de las causas directas, lo cual 
refleja una mejoría progresiva en la calidad del con-
trol pre-natal y la atención del parto.

además se ha mejorado el trabajo en red, acercan-
do los servicios de salud con los ecos Familiares y es-
pecializados, brindando cobertura de ginecólogos/
as las 24 horas en 20 de las 28 maternidades del país, 
aumentando los Hogares de espera Materna, forta-
leciendo la implementación y seguimiento de estra-
tegias para la reducción de la mortalidad materna 
como las auditorias de mortalidades y morbilidades 
obstétricas extremas.

otros factores han sido: el incremento del uso del 
dispositivo intra-uterino por usuarias de planifi-
cación familiar de 3.8% a 6% entre el 2011 y 2013; 
simultáneamente se ha consolidado como pilar de 
la reducción de la mortalidad materna la implemen-
tación de la estrategia “aseguramiento de medica-
mentos e insumos en ssr” en hospitales y Primer 

nivel de atención, lo cual garantiza la disponibilidad 
oportuna de medicamentos para el manejo de las 
emergencias obstétricas; la oficialización del plan de 
implementación de la política de ssr, permitiendo 
el  fortalecimiento de los tres pilares básicos contri-
buyentes a la reducción de la mortalidad materna: 
el control prenatal, la planificación familiar y el parto 
hospitalario.

el programa nacional de atención a la sexualidad en 
el ciclo de vida ha constituido el engranaje que per-
mite preparar a la mujer y al hombre para el ejercicio 
del derecho a una vida sexual, contribuyendo a una 
maternidad deseada-segura y a la prevención de las 
neoplasias prevalentes del aparato reproductor fe-
menino y masculino.

en atención a las neoplasias prevalentes del aparato 
reproductor femenino y masculino, en este periodo 
se ha avanzado especialmente en cáncer de cérvix, 
se realizó la consultoría: “elaboración de la estrategia 
de atención integral e integrada del Cáncer de Cér-
vix en el salvador”, uno de los aspectos analizados 
fueron los métodos de tamizaje que implementa el 
Minsal, así como su costo-beneficio, con el objeto 
de construir una propuesta a futuro inmediato en 
materia de constatación diagnóstica. 

se construyó el laboratorio de patología del Hospi-
tal san rafael de santa tecla; se amplió el laboratorio 
de patología del Hospital de san Vicente y la cons-
trucción del laboratorio de citología de la región 
Metropolitana que funcionará en el Hospital Zaca-
mil, completando así la red nacional de laboratorios 
de Cito-patología, los cuales conjuntamente con las 
clínicas de colposcopia garantizarán la calidad diag-
nóstica de los casos provenientes del tamizaje. se 
han formado tres patólogos  que se incorporaron  a 
los laboratorios de patología de los hospitales: san 
rafael de santa tecla y “santa Gertrudis” de san Vi-
cente.

en relación al cáncer de mama, en el nuevo Hospital 
nacional de la Mujer comenzará a funcionar un la-
boratorio de histoquímica, lo que permitirá diferen-
ciar los tipos de cánceres de mama, facilitando así su 
adecuado manejo.

Programas Prioritarios
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Atención a la salud integral 
de la niñez
en este periodo se abordó con mayor énfasis la 
atención a la salud integral de la niñez, desde el 
vientre materno hasta los 9 años de edad, se fortale-
ció la atención del feto en el embarazo, habiéndose 
obtenido  una reducción de la carga  de mortalidad 
fetal dentro de la mortalidad perinatal  de un 40% a 
un 30% entre el periodo del 2009 al 2013.

en seguimiento a los Bancos de leche Humana,  
como una de las estrategias  para la reducción de la 
mortalidad de los neonatos, actualmente contamos 
con tres hospitales que tienen Bancos de leche 
(Hospitales de Maternidad, santa ana y san Miguel), 
en los cuales se logró recolectar 1,411 litros de leche 
y se beneficiaron 437 prematuros. otra estrategia es 
la de Madre Canguro, mediante la cual se benefició 
a 541 prematuros durante el 2013, favoreciendo su 
desarrollo psicomotor, emocional, neurológico, me-
joras en sus signos vitales y acortando su tiempo de 
estancia hospitalaria.

se da continuidad a la atención del niño/niña en 
el periodo neonatal, menor de un año, menor de 5 
años y de 5 a 9 años, para lo cual se plantea y desa-
rrolla un modelo de atención a la salud integral de 
la niñez en redes regionales, determinando su capa-
cidad instalada y planificando su mejora continua. 
Como estrategia de abordaje de la mortalidad del 

menor de 5 años, se procede a la estratificación por 
región, departamento y municipio para focalizar las 
intervenciones en aquellos territorios que presen-
tan un perfil epidemiólogo más comprometido con 
la morbi/mortalidad del niño/niña menor de 5 años.

se finaliza y realiza el lanzamiento oficial de los  “li-
neamientos técnicos para la atención  integral de 
niños y niñas”, los cuales tienen como base el docu-
mento de “atención integral a las enfermedades Pre-
valentes de la infancia” (aiePi). el nuevo documento 
contempla aspectos de atención de la madre y niño 
que integra  una vigilancia del Crecimiento y desa-
rrollo, salud bucal y el abordaje de la violencia con 
un enfoque de derechos. se oficializa el documento 
“Perfil País”, el cual proporciona una revisión rápida 
del comportamiento y tendencias a lo largo de los 
últimos seis años de los principales indicadores de 
salud de la niñez a nivel nacional, regional, departa-
mental y municipal útil para la toma de decisiones.

se continúa formando y certificando personal en 
aquellas estrategias dirigidas a la reducción de la 
morbi/mortalidad infantil como staBle, nPr, CeteP 
en un total de 750 recursos a nivel nacional.

se revisa el modelo de monitoreo/supervisión y 
evaluación, se elaboran, validan y socializan nue-
vos instrumentos que permitan identificar “cuellos 
de botella” más precisos en lo que a la atención del 
niño/niña se refieren. 

Evento de Participación Ciudadana
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Atención a la salud integral 
de adolescentes y jóvenes, 
adultas/os y adultas/os 
mayores 
en el continuo de la atención a la persona en el ci-
clo de vida, en el presente periodo se fortaleció el   
abordaje programático  de la atención a la salud in-
tegral de adolescentes y jóvenes, atención a la salud 
integral de adultos(as) y adultos(as) mayores, com-
plementándose con el Programa de atención in-
tegral a las enfermedades Crónicas no trasmisibles 
(eCnt), integrándolos en la unidad de atención a 
los y las adolescentes/jóvenes, a los adultos(as) y a 
adultos(as) mayores.

Adolescentes/jóvenes
se ha continuado promoviendo el enfoque de la 
atención integral a los y las adolescentes (10 a 19 
años), y  su inscripción en los establecimientos de 
salud para su atención continua. se incorporó en 
el programa la atención a los y las jóvenes (20 a 29 
años).

el fortalecimiento y extensión territorial de  varias es-
trategias tales como la “implementación de los ser-
vicios amigables para adolescentes”, “Capacitación a 
los profesionales de la salud en el desarrollo de ha-
bilidades para la atención integral de adolescentes y 
jóvenes”, “Círculos educativos para adolescentes”, la 
conformación de la red intra ministerial de referen-
tes para la atención de adolescentes y jóvenes, así 
como la reproducción y distribución de materiales 
educativos y  promocionales sobre temas relevan-
tes, tales como, adolescentes y jóvenes informados 
en aspectos de ssr, embarazo en adolescentes, 
violencia/ssr; la formación de  265 promotores 
juveniles en materia de ssr en 17 municipios y la 
reproducción de estos conocimientos  a adolescen-
tes y jóvenes de sus comunidades  han contribuido 
sustancialmente a fortalecer la atención de estos 
grupos de edad.

la consolidación de la alianza intersectorial para el 
abordaje de la atención integral a los y las adoles-
centes, posibilitó, con el financiamiento de unFPa 
y con apoyo de capacitadores brasileños, la forma-
ción de 27 facilitadores en el abordaje en diferentes 
temáticas a grupos de  adolescentes/jóvenes. la 
formación estuvo dirigida   a personal de salud mul-
tidisciplinario, quienes reproducirán la metodología 
en sus respectivas instituciones.

Para revisar y construir nuevas propuestas en el 
abordaje del embarazo en las adolescentes y dismi-
nuir sustancialmente el suicidio por esta  causa, se 
ha conformado un pequeño comité multidiscipli-
nario que abordará integralmente este fenómeno, 
desde los aspectos de la atención integral a los y las 
adolescente, la ssr, violencia, salud mental, género 
y proyecto de vida.

Adultas y adultos mayores
Para fortalecer el continuo de la atención en el ciclo 
de vida se articuló la atención integral en salud de 
los adultas/os (30 a 59 años) y de los adultas/os ma-
yores (arriba de 60 años).

se ha logrado identificar en ambos grupos el perfil 
epidemiológico nacional de la morbi/mortalidad, 
definiendo y trabajando un conjunto de buenas 
prácticas de vida  a ser implementadas en la adultez 
para alcanzar una mejor calidad de vida después de 
los 60 años, para lo cual se han diseñado, reprodu-
cido y distribuido, a nivel nacional, afiches educa-
tivos; se ha formado y organizado a 20 grupos de 
adultos masculinos (350 hombres), en materia de 
prevención de enfermedades prevalentes, de igual 
forma se ha actualizado en materia de atención a los 
adultos(as) y adultos(as) mayores masculinos  a 25 
facilitadores, en la región oriental de salud.

se ha continuado  priorizado la prevención y trata-
miento a enfermedades prevalentes en estas eda-
des, tales como: infecciones respiratorias, diabetes, 
hipertensión arterial y enfermedad renal crónica, 
para lo cual se han elaborado y socializado las “Guías 
de buenas prácticas clínicas para la atención de los 
pacientes con diabetes, hipertensión arterial y en-
fermedad renal crónica”.

Con el objetivo de monitorear la aplicación de las 
normas y guías, así como supervisar el desempeño 
del personal que atiende a estos grupos de edades, 
se han realizado monitoreo y supervisiones capaci-
tantes a establecimiento de la riiss en los diferentes 
niveles de atención, siendo las herramientas para la 
elaboración de propuestas para mejorar la calidad y 
calidez de la atención.

Atención integral e integra-
da en salud a las personas 
víctimas de violencia
el Minsal continúa asumiendo la atención en salud 
a la persona, en esta materia a través del Programa 
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nacional de atención en salud a las Personas Vícti-
mas de Violencia, el cual fue creado en la presente 
administración y validada su pertinencia.

se ha continuado posicionando y avanzando en el 
tema, al interior del Minsal como en los espacios 
inter institucionales e intersectoriales esto a través 
del desarrollo de competencias en 1,270 recursos 
multidisciplinarios de las cinco regiones sanitarias 
del país, habiéndose implementado 42 talleres de 
formación de facilitadores y facilitadoras, con el apo-
yo de la cooperación nacional e internacional.
 
en coordinación con la dirección de Vigilancia sa-
nitaria se desarrolló el  sistema de seguimiento al 
trabajo infantil (siMeti), producto de un esfuerzo 
intersectorial e interinstitucional liderado por el Mi-
nisterio de trabajo; se elaboró el Manual de Capa-
citación para la conformación de grupos de auto 
ayuda, actualmente estos grupos están  funcionan-
do en 12 establecimientos de salud del Primer nivel 
de atención y en tres hospitales, dirigidos a la reha-
bilitación de mujeres sobrevivientes de la violencia 
en toda sus formas; se reprodujeron y distribuyeron 
a nivel nacional 5,284 ejemplares de materiales 
educativos y promocionales; se editó y distribuyó 
el “Plan intersectorial de prevención y atención in-
tegral e integrada de la violencia en todas sus for-
mas en el ciclo de vida”; se desarrolló el segundo 
Foro nacional de prevención de violencia contra las 
mujeres; se está en el proceso de consolidación del 
Comité intersectorial para la prevención y atención 
de las personas afectadas por la violencia, en el cual 
están participando activamente 18 instituciones. 

se ha mejorado significativamente la captación en 
la riiss de casos de violencia como producto de 
la formación al personal. se ha iniciado el tamiza-
je para identificación de víctimas de violencia en 
adolescentes embarazadas. se ha avanzado en la 
consolidación del sistema de información y se ha 
consolidado el sistema de monitoreo y supervisión.

el programa ha sido dotado de un Plan estratégico 
2014-2019 y de planes operativos anuales.

Género y salud
el Ministerio de salud continúa dando cumplimien-
to a la legislación nacional sobre la ley de igualdad, 
equidad y erradicación de la discriminación contra 
las Mujeres y de la ley especial para una Vida libre 
de Violencia contra las Mujeres, para lo cual el Comi-
té técnico de apoyo a la transversalización del en-

foque de Género, integrado por diferentes depen-
dencias de la institución juega un papel importante.

entre las acciones realizadas se encuentra la elabo-
ración de la Política nacional para el acceso de las 
Mujeres a una Vida libre de Violencia; así como en la 
Política institucional para la igualdad y equidad de 
Género, elaborada de forma participativa; la elabo-
ración de los lineamientos para la acreditación, Mo-
nitoreo y evaluación de las unidades institucionales 
de atención especializada para las Mujeres.

el Minsal integra el Comité técnico para una Vida 
libre de Violencia para las Mujeres coordinado por 
isdeMu, forma parte del Comité ejecutivo, la Presi-
dencia de la sub-Comisión de atención de la Vio-
lencia contra las Mujeres y ha participado en la ela-
boración del Plan de acción.

asimismo el Minsal participa en el sistema nacio-
nal de igualdad, dependencia del isdeMu, integran-
do el Comité ejecutivo y la Presidencia de la Comi-
sión de salud integral.

se ha elaborado el sistema de indicadores para la 
igualdad y equidad de Género del Minsal -72 en 
total-entre los cuales destacan: reducción de la 
mortalidad materna; creación de unidades especia-
lizadas de atención a Mujeres Víctimas de Violencia; 
presupuestos con enfoque de género; creación de 
mecanismos para la aplicación, monitoreo y evalua-
ción de la igualdad y la equidad entre los géneros  y 
la adecuación de normativas internas encaminadas 
al cumplimiento de la igualdad y la equidad entre 
los géneros, entre otros.

se ha participado en el proceso de elaboración del 
anteproyecto de ley para una educación sexual 
integral, esfuerzo coordinado por la Coalición sal-
vadoreña para una educación sexual integral. tam-
bién el Minsal ha participado en la elaboración 
del informe de País Viii y iX sobre la aplicación de la 
CedaW y la declaración y Plataforma de acción de 
Beijing, coordinado por el isdeMu y la Cancillería de 
la república de el salvador.

Atención a la salud bucal
se ha continuado consolidando el Programa na-
cional de atención a la salud Bucal en el ciclo de 
vida, reafirmándose la priorización de la atención a 
la salud bucal de la mujer embarazada, niños/niñas/ 
adolescentes y adultos/adultas mayores.
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en la región oriental de salud, se ha ampliado la red 
de establecimientos con atención odontológica; se 
contó en el periodo con un refuerzo presupuestario 
que permitió la compra de equipo, materiales e in-
sumos odontológicos, respondiendo así a necesida-
des derivadas del nuevo modelo de atención.

en coordinación con la facultad de odontología de 
la universidad de el salvador se desarrolló el curso 
de educación continua “actualización en cirugía oral 
y maxilo facial: exodoncia Básica y Complicada”, lo 
que permitió la formación de personal especializa-
do en la riiss.

se consolidó el sistema de información de las en-
tidades odontológicas, lo cual ha permitido contar 
con información de mejor calidad con respecto a las 
morbilidades odontológicas  y a los procedimientos 
preventivos y curativos que se realizan.

el Comité intersectorial de salud Bucal logró la reali-
zación del Foro “la odontología también es solidaria 
e inclusiva”; aprobó el reglamento interno de su fun-
cionamiento y elaboró la estrategia de ieC en salud 
bucal, logrando el diseño y reproducción de 36,000 
trípticos.

se actualizó y validó el documento “Guía técnica 

para la atención odontológica de niños y niñas con 
enfermedades sistémicas y congénitas”.

en materia de investigación se realizó el estudio 
“Conocimientos, actitudes y prácticas en salud bu-
cal, en mujeres embarazadas, adolescentes y niños/
niñas de hasta 9 años”, presentándose los resultados 
en el primer trimestre del 2014.

Enfermería
en el presente periodo se avanzó sustancialmente 
en el proceso de integración de la enfermería a los 
Programas Prioritarios, constituyendo un elemento 
vital en razón del cuidado al paciente y su participa-
ción en auditorías materno infantiles y en las super-
visiones específicas a establecimientos de la riiss.

se contribuyó en forma muy significativa a la reduc-
ción de la razón de la mortalidad materna a través 
de  la actualización de las competencias de la en-
fermera en salud sexual y reproductiva( ssr) en los 
diferentes niveles de la riiss; promover la corres-
ponsabilidad comunitaria en la disminución de la 
mortalidad materna e infantil, integración de redes 
de enfermería especializadas, consolidación del rol 
de enfermería en ssr en el equipo de salud, la certi-
ficación en el lavado de manos de 30 enfermeras en 
diferentes niveles de la riiss.

Programa Materno de UCSF Díaz del Pinal

130



Con el apoyo de Fuden y con una inversión de 
$350,139.13 se equiparon diferentes hospitales y 
Hogares de espera Materna en las regiones, occi-
dental, metropolitana y oriental, para fortalecer la 
atención de enfermería en materia de ssr.

se realizó la investigación denominada “Percepción 
del cuidado de enfermería durante el pre natal y pos 
natal“, en la riiss de la región occidental de salud, 
sumándose 17 investigaciones operativas  en los 
diferentes hospitales, las cuales han posibilitado  la 
mejora continua de los cuidados de enfermería.

se capacitó a 170 enfermeras en la aplicación del 
código de ética, quienes serán facilitadoras a nivel 
país, distribuyéndose 1,780 códigos.

se contribuyó en el desarrollo de competencias en 
docentes de instituciones formadoras de enferme-
ras, para la aplicación y enseñanza del modelo de 
enfermería y se fortalecieron los vínculos con Fosa-
lud para el mejoramiento de los cuidados  de en-
fermería sobre todo en materia de ssr.

Atención a la tuberculosis y 
enfermedades respiratorias
el Programa Mundial de la tuberculosis de la orga-
nización Mundial de la salud ha recomendado a to-
dos los países la implementación de seis estrategias 
llamadas alto a la tuBerCulosis, el salvador es 
uno de los países de la región de las américas que 
ha desarrollado estas recomendaciones, que contri-
buyen al fortalecimiento del sector salud, el involu-
cramiento de todos los proveedores de salud, hacer 
frente a la tuberculosis/ViH y la tuberculosis resisten-
te, desarrollo de investigaciones y la expansión del 
tratamiento acortado estrictamente supervisado de 
calidad. el país aplica de manera completa dicha re-
comendación de la oPs, por lo que fue selecciona-
do como Centro de excelencia para el aprendizaje 
de la tuberculosis en la región. Personal latinoame-
ricano ha conocido la expansión del tratamiento 
acortado estrictamente supervisado, implementa-
do en el país con la aplicación de la estrategia Pal 
(enfoque Práctico a la salud Pulmonar) enfocado a 
las infecciones respiratorias altas, neumonía, asma 
bronquial y enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica, lo que mejora la calidad de atención de los 
problemas respiratorios y la eficiencia costo/eficacia 
de la atención respiratoria.

el Fondo Mundial otorgó a el salvador un financia-
miento a través ronda 9, para los años 2010-2015. 
a través de esta subvención, se implementará una 
estrategia diferenciada de abordaje para los  bolso-
nes de pobreza periurbana, conocidos como asen-
tamientos urbanos precarios. la estrategia se funda-
menta en un fuerte componente de organización y 
movilización comunitaria para la detección de per-
sonas con sospecha de tuberculosis, confirmación 
de casos y seguimiento de pacientes y contactos, 
con el respaldo de la red de laboratorios y unidades 
comunitarias de salud familiar, así como con el invo-
lucramiento de los servicios de salud no públicos de 
estas áreas, a través de la estrategia público-público 
y público-privado. 

Con el apoyo financiero del Fondo Mundial se han 
logrado implementar estrategias diferenciadas a 
poblaciones vulnerables de 30 municipios prioriza-
dos en el país 2010-2013 y desde enero de 2014 a 
2015 también el Minsal asume costos del progra-
ma a través de promotores, enfermeras y agentes 
urbanos solidários en zonas marginales  y de difícil 
acceso, así como el fortalecimento de la vigilancia 
interfronteriza de la resistencia de la tuberculosis en 
los municipios de santa ana y ahuachapán.

Fortaleciendo el control de la Tuberculosis en 
centros penitenciarios de los municipios prio-
rizados
en el salvador, la mayor carga de tuberculosis está 
concentrada en las personas privadas de libertad 
con una tasa de 984.4 x 100,000 hab. en el 2012, 
comparada con la tasa nacional de 32.8 x 100,000 
hab. para el mismo año. esta situación está determi-
nada principalmente por un hacinamiento de 300% 
de la capacidad instalada del sistema penitenciario, 
y el incremento de las personas privadas de libertad 
(PPl), asociado a la situación de violencia por la que 
atraviesa el país.

en marzo de 2012 se incorporó la unidad Móvil de 
rayos X con el objetivo de lograr un diagnóstico 
precoz y la aplicación de otras pruebas rápidas con 
lo que se espera aumentar la detección de casos de 
tuberculosis de todas las formas de manera tempra-
na. 

el acceso, cobertura y tratamiento ha sido gratuito 
al 100 % de casos diagnosticados con tuberculosis, 
desde que en el salvador se inició en el año 1997 
con la estrategia del tratamiento acortado estricta-
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mente supervisado (taes) con un 10% de cobertu-
ra nacional e implementándola en el 100% de esta-
blecimientos del Ministerio de salud, logrando una 
curación del 93.7% para el año 2011.

los esfuerzos colaborativos tB/ViH se han sistemati-
zado mediante la “estrategia nacional para Fortale-
cer la integración e implementación de actividades 
Colaborativas tB/ViH 2009 – 2015” y a la “Guía para el 
Manejo Clínico  de la confección tB/ViH”, con lo que 
se ha mejorado el manejo simultáneo de ambas en-
fermedades teniendo como resultando la disminu-
ción de la tasa de mortalidad por confección tB/ViH 
obteniendo un 14.9% en la cohorte del año 2011.

en la presente administración se han intensificado 
las acciones de la vigilancia epidemiológica “tem-
prana” para el diagnóstico y  tratamiento oportuno 
de estos casos, como el incremento del cultivo y de 
nuevas técnicas diagnósticas como el Gene Xpert 
MtB/riF, la cual es una prueba rápida para el diag-
nóstico oportuno de la tuberculosis con la cual se 
ha logrado disminuir la mortalidad, ya que con este 
método se logró diagnosticar un 13% de los casos, 
los cuales reciben un tratamiento temprano.

en el salvador se realizó el XXii Curso internacional 
de epidemiología y Control de la tuberculosis coor-
dinado por la unión internacional Contra la tuber-

culosis y enfermedades respiratorias (la unión), 
en el cual participan los recursos responsables del 
Programa de tuberculosis de latinoamérica y nacio-
nales. 

también se organizó el X Congreso nacional de tu-
berculosis y como el X diplomado de atención inte-
gral de la tuberculosis, dirigido a personal multidis-
ciplinario, con todas las instituciones prestadoras de 
servicios (isss, isBM, centros penales, sanidad Militar 
y universidades), con el que se ha fortalecido a más 
de 360 personas.

Seguridad alimentaria y 
nutricional
Prevención y control de las deficiencias de mi-
cronutrientes
en el presente periodo se oficializó el documento 
de lineamientos técnicos para la suplementación 
con micronutrientes en el ciclo de vida, además de 
lanzarse la estrategia de suplementación con micro-
nutrientes en polvo como una forma de prevención 
de la anemia en el país, con el apoyo del proyecto 
de salud Mesoamérica 2015.

Con el personal de salud se llevaron a cabo talle-
res para dar a conocer el uso y administración de 
los  suplementos de micronutrientes en polvo, así 

Centro Rural de Nutrición y Salud
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como la divulgación del plan interinstitucional para 
la mejora de la calidad de sal en el salvador, con la 
participación de personal de salud y sector salinero. 
se realizaron otros talleres para analizar el estudio de 
Yoduria, estado nutricional y muestreo de alimen-
tos fortificados en escolares de primero y segundo 
grado; los hallazgos encontrados en dicho estudio 
reflejaron una mediana poblacional de excreción 
urinaria de yodo de 206 µg/l, lo cual se interpreta 
como una ingesta de yodo más que adecuada, no 
encontrando déficit en la población. se encontró 
un 16.0% de anemia. en cuanto a alimentos fortifi-
cados se encontró un 73.9% de muestras de sal con 
contenido adecuado de yodo, el 96.0% de muestras 
de azúcar con vitamina a, el 91.5% de muestras de 
harina de maíz nixtamalizado, el 85.1% de muestras 
de pan francés y el 85.9% de pastas alimenticias con 
contenido adecuado  de hierro.            

Lactancia materna
en octubre de 2013 se realizó el iii Curso de Forma-
ción de evaluadores externos de las iniciativas de es-
tablecimientos amigos de la niñez y las Madres; con 
lo cual el Minsal fortalece las capacidades técnicas 
en las cinco regiones de salud para realizar los pro-
cesos de acreditación como Hospitales y unidades 
Comunitarias amigas de la niñez y las Madres. en 
este curso participaron 25 profesionales entre gine-
cólogos, pediatras, enfermeras y nutricionistas del 
isss  y del Minsal.

en cumplimiento al artículo no. 35 de la ley de Pro-
moción, Protección y apoyo a la lactancia Materna, 
el cual establece que todos los lugares de trabajo 
deben contar con un espacio para que sus emplea-
das puedan extraerse la leche materna durante la 
jornada laboral, a fin de continuar brindado el bene-
ficio de la leche materna a su bebé al reincorporarse 
al trabajo. es así que la Ministra de salud, dra. María 
isabel rodríguez, aperturó el 5 de febrero de 2014 
la sala de lactancia Materna, dentro de la Clínica de 
empleados del Minsal, este espacio permitirá que 
las empleadas de la secretaría de estado que se en-
cuentren en período de lactar puedan extraerse la 
leche materna en un lugar privado, higiénico y có-
modo. 

Vigilancia del estado nutricional 
los hallazgos del estudio de estado nutricional en 
escolares a nivel nacional reveló una prevalencia de  
sobrepeso en escolares  de 13.3%, obesidad de 10% 
y retardo en talla o desnutrición crónica de 11.4%, 

estos resultados se han compartido con el Ministe-
rio de educación.

Promoción de dieta saludable y actividad fí-
sica
en julio de 2013 se realizó el segundo taller de Pro-
moción de actividad Física como factor de la salud 
a nivel Clínico y Comunitario, donde se capacitaron 
a 25 profesionales entre médicos, nutricionistas, en-
fermeras  y  fisioterapistas de diferentes unidades de 
salud Comunitarias. 
 
Programa de salud y alimentación escolar
se forma parte del Comité nacional de alimenta-
ción escolar coordinado por la secretaría técnica de 
la Presidencia y el Ministerio de educación, en el cual 
se está trabajando en un plan piloto en 19 escue-
las a nivel nacional para incorporar frutas, verduras, 
queso y huevo al refrigerio escolar a través de la ela-
boración de menús adaptados a los requerimientos 
nutricionales de los escolares, y se realizan pruebas 
de aceptabilidad de las nuevas preparaciones y se 
brinda educación alimentaria nutricional tanto a los 
escolares como a los maestros y padres de familia. 
los resultados de esta prueba piloto están contribu-
yendo a la elaboración de un reglamento para cafe-
tines escolares y a una ley de alimentación escolar 
saludable, que incluye los mecanismos de compras 
locales de alimentos frescos.  

Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (CONASAN)
en cumplimiento  a su propósito de “erradicación de 
la desnutrición crónica infantil y de cualquier otro 
tipo de malnutrición en la población, con énfasis en 
los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad, 
a fin de alcanzar una mejor calidad de vida”, durante 
el período informado, el Conasan continuó con el 
proceso de fortalecimiento del marco legal e insti-
tucional.

es así que se ha incorporado el componente de 
atención integral universal de salud, alimentación y  
nutrición a la población menor de 5 años,  con én-
fasis en los primeros 1,000 días en el anteproyecto 
de ley de soberanía y seguridad alimentaria y nu-
tricional, el cual fue entregado a la Comisión agro-
pecuaria, para su discusión en octubre del 2013 y 
actualmente se encuentra en discusión. 

se han ejecutado acciones para sensibilizar a dife-
rentes actores sobre la importancia de la alimenta-
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ción y la nutrición para el desarrollo humano, espe-
cialmente en los primeros 1,000 días y a lo largo del 
ciclo de vida, con especial énfasis en embarazadas, 
madres lactantes, menores de 2 años, adultos ma-
yores y otros grupos de población con necesidades 
especiales.

entre los grupos sensibilizados en este período es-
tán: magistrados, jueces; legisladores; asociaciones 
de productores, red de mujeres para el cambio,  
grupos originarios y la Mesa de soberanía y otros 
actores vinculados con la seguridad alimentaria y 
nutricional (san).    

desarrollo del observatorio y del sistema de infor-
mación en san: con el apoyo de los programas Pre-
sanCa/Presisan, se desarrolló la plataforma tecno-
lógica para el funcionamiento del observatorio de 
san y del sistema de información para la Vigilancia, 
alerta temprana, Monitoreo y evaluación de la se-
guridad alimentaria y nutricional (sisan).  Éstos ser-
virán para la generación y difusión de información 
en san para la toma de decisiones. el observatorio 
contará con varios módulos entre los que se en-
cuentran: el Mapeo Georreferenciado de actores en 
san, el sisan, información de Pronósticos de Clima, 
Bases de datos, sitios de interés en san; Centro de 
documentación en san y sistemas de información 
regionales. el sistema de información dará segui-
miento a los siguientes indicadores nutricionales, 
identificados con la dirección de Vigilancia sanitaria 
y la unidad de nutrición del Ministerio.

entre estos indicadores se encuentran: desnutrición 
crónica en menores de 5 años a nivel nacional y de-
partamental; obesidad y sobrepeso en menores de 
5 años a nivel nacional y departamental; obesidad 
y sobrepeso en mujeres en edad fértil; anemias en 
menores de 5 años y en mujeres embarazadas y 
lactantes; desnutrición Crónica y obesidad y sobre-
peso en escolares de primer grado a nivel nacional, 
departamental y municipal; Bajo Peso al nacer y los 
indicadores de las determinantes del problema de 
inseguridad alimentaria y nutricional (insan).

en el marco de la medición de la desnutrición cró-
nica y actualización del mapa de desnutrición cróni-
ca a nivel municipal, se ha formulado la propuesta 
del iV Censo nacional de talla en escolares de pri-
mer grado y se están gestionando fondos para su 
financiamiento. este será un esfuerzo conjunto del 
Ministerio de salud, de educación y organismos de 

cooperación, coordinados por la dirección ejecutiva 
del Conasan.

las coordinaciones intersectoriales y creación de 
alianzas, por el liderazgo del Gobernador y la nu-
tricionista departamental, se creó el primer Comité 
departamental de san en Chalatenango.

se participó en una convocatoria de propuestas 
para la conformación de la alianza de la sociedad 
Civil, lanzado por la red mundial de la sociedad civil. 
la propuesta de el salvador, formulada por organi-
zaciones de la sociedad Civil con el apoyo y acom-
pañamiento de Conasan ganó esta convocatoria 
y se cuenta con fondos para la conformación de 
dicha alianza.  

además se obtuvieron fondos para la conformación 
de la alianza de la sociedad Civil para la promoción 
de la nutrición. el proyecto ya ha sido iniciado con 
la participación de CalMa, Cesta, CdC, iMu, y otras 
organizaciones.  los fondos serán administrados por 
oPs y Conasan dará el acompañamiento técnico y 
de respaldo al proceso.

el Conasan, como punto focal en el movimiento 
mundial “scaling up nutrition (sun), por sus siglas 
en inglés,  ha consolidado su alianza con este movi-
miento. a través del cual se está gestionando apoyo 
para la estrategia de fortalecimiento de capacidades 
nacionales para el fomento de la nutrición.

la dirección ejecutiva de Conasan lideró la Mesa 
intersectorial para la respuesta en san a familias 
afectadas por la roya del café. dicha mesa fue inte-
grada por el gobierno, sociedad civil y organismos 
de cooperación. las acciones realizadas por la Mesa 
han contemplado: la priorización de municipios, la 
identificación de familias en insan, la gestión de 
recursos gubernamentales y de cooperación para 
apoyar la san de las familias y la coordinación de 
acciones  de las instituciones para la respuesta in-
mediata. el Ministerio de salud, como parte de la 
mesa y a través de los ecos y los promotores de 
salud, ha identificado a las familias en insan en los 
municipios prioritarios, así como la condición nutri-
cional de los menores de 5 años. las organizaciones 
de la sociedad civil han solicitado que se mantenga 
esta mesa en carácter permanente; a través de ella 
se gestionarán las acciones necesarias para las fases 
de rehabilitación e incorporación de las familias a la 
actividad económica.
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Salud mental 
los trastornos mentales tienen una alta prevalencia 
y contribuyen de manera importante a la morbili-
dad, la discapacidad y la mortalidad prematura.

no hay salud sin salud mental. los trastornos men-
tales aumentan el riesgo de padecer enfermedades 
transmisibles y no transmisibles, además de contri-
buir a las lesiones no intencionales e intencionales. 
también, muchas condiciones patológicas aumen-
tan el riesgo de padecer trastornos mentales.

esto podría evolucionar favorablemente si se abor-
dan de manera adecuada los aspectos de salud 
mental, concebida como un estado de bienestar en 
el que el individuo realiza sus capacidades, supera el 
estrés normal de la vida, trabaja de forma producti-
va y aporta algo a su comunidad.

la unidad de salud Mental ha impulsado seis metas 
o líneas de acción de la Política nacional de salud 
Mental, congruentes con el plan de acción de salud 
mental de oPs/oMs 2009-2014, éstas son: rectoría 
y gestión social; Provisión de servicios integrales en 
salud; sistema Único de información; investigación 
en salud mental; desarrollo del recurso humano; 
Fortalecimiento de la participación social en salud 
mental.

en relación a la rectoría y gestión social se ha logra-
do el Plan de implementación de la Política nacional 
de salud Mental, socializada con diferentes sectores.

también se ha elaborado el anteproyecto de la ley 
de salud Mental, así como los lineamientos técnicos 
para la desconcentración de la atención de la per-
sona con epilepsia y los lineamientos para la aten-
ción integral de la salud mental, en los 3 niveles de 
atención. 

se ha apoyado técnicamente en el diseño de pla-
nes de acción que respondan al diagnóstico de 
salud mental en cada institución del sns y se han 
diseñado, de forma participativa, los instrumentos 
de monitoreo y evaluación de las acciones de salud 
mental con dichas instituciones, así como el moni-
toreo y evaluación de planes, programas y proyec-
tos de salud mental en las 5 regiones. el Programa 
de salud Mental, además del apoyo técnico para la 
elaboración de instrumentos técnicos jurídicos del 
Ministerio de salud, promueve la incorporación de 
instituciones gubernamentales y onGs, en la ejecu-

ción de acciones de salud mental con: la Comisión 
nacional antidrogas, Fosalud, sendas, Cruz roja, 
aCisaM, isdeMu, sis, universidades, dirección Ge-
neral de Centros Penales, PnC, Fiscalía, isna, Corte 
suprema de Justicia, Mined, CosaM, isBM e institu-
to de Medicina legal.

Con relación a la Provisión de servicios integrales en 
salud, se continúa con la mejora de la calidad en las 
acciones de promoción, prevención, tratamiento y 
rehabilitación a la población. Para esto se han dise-
ñado los lineamientos de atención integral en salud 
Mental, con énfasis en los trastornos mentales y del 
comportamiento en la niñez. se ha participado en 
la agenda de trabajo con la alianza  intersectorial de 
adolescentes y Jóvenes y se ha adaptado la Guía de 
intervención mhGaP para los trastornos mentales, 
neurológicos y por uso de sustancias, en el Primer 
nivel de atención. se elaboró un plan de capacita-
ción sobre Prevención del suicidio en adolescentes 
(sede regional del observatorio de suicidio). se han 
elaborado materiales educativos para intervención 
en crisis,  manejo del duelo en la niñez, de la ira, el 
duelo y prevención del suicidio, entre otros. se ha 
capacitado al personal de salud del Primer nivel de 
atención sobre primeros auxilios psicológicos, pre-
vención del suicidio, prevención del trauma psicoló-
gico y manejo del trastorno por déficit de atención. 
se tiene previsto abrir 2 unidades de salud Mental 
más en los hospitales de ahuachapán y Ciudad Ba-
rrios.

en lo relativo al sistema Único de información, se 
realizaron modificaciones al tabulador diario del 
Minsal, incorporándose al registro: atenciones en 
arte-terapia, atención por enfermería, psicoterapia 
grupal, talleres de autocuido, terapias lúdicas, gru-
pos psicoeducativos, intervención en crisis y aten-
ción a veteranos de guerra, edanaplicados. tam-
bién se creó el registro diario de Procedimiento 
para vaciar información sobre: pruebas psicométri-
cas, psicoterapia individual, primeros auxilios psico-
lógicos e intervención en crisis.

Con relación a la investigación en la salud Mental, 
se inició la investigación: “el ambiente Familiar aso-
ciado a la Conducta Violenta en los adolescentes 
salvadoreños”, con un 50% de avance.

en relación al desarrollo de recursos Humanos se 
formaron 103 facilitadores de autocuido de la salud 
mental en las 5 regiones de salud. se logró certificar 
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a 35 profesionales multidisciplinarios del Minsal 
para la prevención, tratamiento y rehabilitación de 
drogas y violencia (ProoCer). se realizaron 4 foros 
en conmemoración del día internacional de la sa-
lud Mental, con apoyo de oPs. (Violencia, alcohol 
y drogas, derechos Humanos y salud Mental). 112 
personas fueron capacitadas en la Guía mhGaP para 
los trastornos mentales, neurológicos y por usos de 
sustancias en el nivel de atención de la salud no es-
pecializada. 

en lo relativo al Fortalecimiento de la Participación 
social en salud Mental, se ha incorporado a institu-
ciones gubernamentales y onGs en la ejecución de 
acciones de salud mental con la participación de las 
organizaciones de la sociedad civil y de usuarios, en 
la formación de políticas, plan y anteproyecto de ley 
de salud mental.

Programa Nacional de ITS/
VIH/Sida
el Programa nacional del ViH en cumplimiento al 
desarrollo del Plan estratégico nacional Multisec-
torial de la respuesta al ViH-sida e its 2011-2015 
(PenM) es responsable de la atención, prevención 
y control de las infecciones de transmisión sexual y 
el ViH-sida. sus estrategias de acción  están basadas 
en la prevención primaria, centrando esfuerzos en 
las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad; 
en la disminución de la transmisión materno infantil 
del ViH, sífilis y otras its; en el incremento del diag-
nóstico precoz del ViH, facilitando el acceso a los 
servicios de prevención y atención del ViH; en el au-
mento de la cobertura de los servicios, asegurando 
la atención integral del ViH, coinfección ViH/tB e its.

dado que la epidemia de ViH en el salvador es una 
epidemia concentrada en poblaciones clave: Hom-

Trastornos mentales
Años

2009  
1/

2010  
1/

2011  
2/

2012  
2 /

2013 
2/

trastornos de ansiedad 27,180 29,954 40,869 43,356 37,732
depresión 5,471 4,867 9,118 9,875 9,017
alcoholismo 2,189 1,886 2,768 3,066 2,957
intento suicida 761 757 916 1,100 1,183
drogodependencia 138 102 180 173 262
Psicosis  3/ 555 518 545 652 495

CONSULTAS  POR TRASTORNOS MENTALES y DEL COMPORTAMIENTO ATENDIDAS POR ESTABLECIMIENTOS DEL 
MINSAL  2009-2013
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 1/ Fuente: reporte epidemiológico semanal (sisnaVe). años 2009 y 2010
 2/ Fuente: reporte epidemiológico semanal (ViGePes). años 2011 y 2013
 3/ Fuente: sistema de Morbi-Mortalidad (siMMoW). incluye total atenciones por Psicosis
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bres que tienen sexo con hombres (HsH), mujeres 
transgénero y trabajadoras sexuales, en la nueva 
subvención del Fondo Mundial se han incluido es-
trategias específicas para atender esta población y 
contener la transmisión del ViH. en este informe se 
detallan las actividades prioritarias para el periodo 
de junio 2013 a mayo 2014

Prevención 
se han diseñado estrategias de abordaje comunita-
rio para HsH, transgénero y trabajadoras sexuales, 
con enfoque de prevención combinada a desarro-
llar por el Minsal y organizaciones de la sociedad 
civil en lugares donde hay más casos detectados. 
 
se ha capacitado a personal multidisciplinario en 
diferentes componentes a fin de brindar una aten-
ción integral con calidad y calidez, considerando 
las diferentes determinantes sociales que inciden 
en el ViH.  también se actualizó en el manejo de la 
profilaxis post exposición al ViH para personal de 
unidades de emergencia de los hospitales naciona-
les, Fiscalía, PnC y organizaciones de sociedad civil. 
socialización de la Guía Clínica para Profilaxis Post 
exposición. Continuación del proyecto de capacita-
ciones a empresas para la elaboración de políticas 
de ViH en el lugar de trabajo a través del apoyo de 

usaid-PasCa se acompañan las jornadas con toma 
de pruebas de ViH con confidencialidad en la entre-
ga de resultados.

inauguración de 2 Clínicas de Vigilancia Centinela 
para la atención integral de las infecciones de trans-
misión sexual (ViCits), las cuales están ubicadas en 
las usCF la libertad y la unión, con lo que se incre-
menta a 6 el número de clínicas ViCits. 

Campaña permanente para la Prevención de la 
transmisión Materno infantil (PtMi) del ViH y sífilis 
congénita con oferta de pruebas en todas las uCsF 
que tienen laboratorio; a partir del segundo se-
mestre se implementarán 40 puntos comunitarios 
para la toma de pruebas de sífilis y ViH y remitirlas 
a las uCsF para su procesamiento. desde hace 13 
años no ha habido incremento en los casos de ViH 
pediátrico. incremento en el número de abordajes 
cara a cara a poblaciones móviles en zonas fronte-
rizas y pasos ciegos en coordinación con Fosalud 
y municipalidades. se realizaron un total de 180,000 
intervenciones con provisión de condones y mate-
rial educativo.

el día nacional de la toma de la Prueba de ViH se 
realizaron 115,418 pruebas, disminuyendo el núme-
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ro de pruebas en un 1.6% comparado con el año 
2012 en la que se practicaron 117,381. el índice de 
positividad bajó de 0.52% a 0.4% lo que demuestra 
impacto de las acciones de prevención (indicador 
medido en población general). esta disminución en 
el número de pruebas puede deberse a que sani-
dad Militar ha establecido un programa permanen-
te de toma de pruebas a su personal. se continúa 
brindando servicio de toma de pruebas para ViH, 
sífilis, Hepatitis B, C y tipeo sanguíneos en las unida-
des Móviles, así como la oferta de servicios a Priva-
dos de libertad, realizando pruebas de seguimiento 
como Cd4 y CV. se mantiene el tamizaje en Bancos 
de sangre para el control de la transmisión sanguí-
nea del ViH a nivel nacional. 

atención integral del ViH-sida, Coinfección ViH/tb e 
its: se mantienen los servicios de atención integral 
a personas con ViH a nivel nacional en 20 hospitales 
que proporcionan terapia antirretroviral. Mediante 
convenio entre el Ministerio de salud y el Minis-
terio de la defensa nacional se descentralizará la 
atención al Hospital Militar Central para la atención 
integral de uniformados positivos. en el marco de 
actividades colaboratitvas, con financiamiento del 
Fondo Mundial se están readecuando 3 hospitales: 
san Miguel, santa ana y soyapango a fin de contar 
con áreas libres de infecciones para reducir las infec-
ciones adquiridas en la atención sanitaria.

se están aplicando los esquemas  de atención de la 

oMs según la Guía de atención publicada en julio 
de 2013. se cuenta con medicamentos en dosis fijas 
combinadas. no hay lista de espera para la terapia 
antirretroviral. Con el apoyo de usaid/CaPaCitY 
se está impulsando la red de cuidadores primarios 
para promover la participación de la sociedad civil 
y las personas de las comunidades en la promoción 
de la adherencia al tratamiento antirretroviral, así 
como también el Programa de mejoras en la calidad 
de desempeño en 14 hospitales.  

en relación a la acciones de prevención y aten-
ción realizadas en los centros penales, se realizaron 
26,500 pruebas de ViH a los Privados de libertad, 
más 45,000 pre y post consejerías, se cuenta con 
15 grupos de apoyo con 250 personas privadas de 
libertad con ViH, quienes brindan capacitación de 
ViH en pares.

en coordinación con un grupo de organizaciones 
de sociedad Civil y Conasida se concluyó  la for-
mulación de la nueva ley para la prevención y con-
trol del ViH, la cual ha sido consultada con todos los 
sectores de la sociedad salvadoreña, se espera que 
el Presidente de la república presente la iniciativa 
de ley a la asamblea legislativa.

derechos Humanos: se sigue promoviendo  la di-
vulgación e implementación de los “lineamientos 
técnicos para la recepción de denuncias por infrac-
ciones en el Minsal y su instrumento técnico de 
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recepción de denuncias, sensibilizando al personal 
para que brinde atención de calidad y evitar quejas 
de afectación a los derechos de las personas.

Monitoreo y evaluación: se ha cumplido con la en-
trega de reportes informativos de compromisos 
internacionales, entre ellos: informe Medición de 
Gasto en sida 2013 (MeGas), informe Global de la 
respuesta Mundial 2013, índice compuesto de polí-
ticas nacionales en ViH (iCPn). el salvador es el único 
país en la región que ha realizado MeGas 2013.

se publicó el informe nacional sobre el “estado de 
situación del ViH en el salvador en Cumplimiento 
del Plan nacional de Monitoreo y evaluación 2012. 
este es el tercer informe que se trabaja basado en 
los indicadores establecidos para medir la respuesta 
nacional y en ellos se puede ver la evolución de la 
epidemia y su tendencia a la disminución de casos 
nuevos. 

Gestión y liderazgo internacional
Por su liderazgo regional, su transparente ejecución 
y eficiencia en la implementación de subvencio-
nes, el 21 de junio se firmó el Convenio “innovando 
servicios, reduciendo riesgos y renovando Vidas 
en el salvador” por 26.7 millones de dólares, de los 
cuales 13.06 serán administrados por el Ministerio 
de salud en su calidad de receptor Principal, esta 
subvención inició el 1 de enero de 2014 y finalizará 
el 31 de diciembre de 2016. Plan el salvador es el 
receptor Principal para las actividades a desarrollar 
con organizaciones de sociedad civil para la aten-
ción a población clave para contener la transmisión 
del ViH. el salvador ha sido notificado por el Fondo 
Mundial que se le han asignado 37.8 millones de 
dólares  para los próximos 3 años en el nuevo mo-
delo de financiamiento y por primera vez se le invita 
a presentar una propuesta de malaria.

en el marco de cooperación con Centroamérica del 
Proyecto de emergencia para el sida, del Presiden-
te de los estados unidos (PePFar), nuestro país ha 
recibido aproximadamente 2.5 millones de dólares 
en ayudas para fortalecer el sistema de salud: labo-
ratorio, capacitación de personal, mejora de desem-
peño de hospitales, clínicas ViCits, generación de 
información estratégica, investigaciones en salud, 
mejora en la cadena de suministros y sistema de 
abastecimientos. las organizaciones de sociedad 
civil también han recibido apoyo para el fortaleci-
miento de sus capacidades  en análisis de informa-
ción estratégica, incidencia política y participación 
social.

el salvador tiene un reconocido liderazgo a nivel 
internacional, en su calidad de presidente del Me-
canismo de Coordinación regional (MCr), instancia 
técnica asesora en ViH para el Consejo de Ministros 
de salud de Centroamérica y república dominicana 
(CoMisCa) por invitación del Fondo Mundial con-
dujo la formulación de una propuesta regional para 
la eliminación de la malaria en Mesoamérica y la isla 
la española (eMMie). el Fondo Mundial aprobó el 6 
de marzo la subvención eMMie por 10.2 millones de 
dólares, de los cuales 3.2 se invertirán en acciones 
conjuntas de los países, y 7 millones se entregarán 
como recompensa al alcanzar las metas propuestas.

a partir de enero de 2014, el salvador asumió nue-
vamente como país miembro de américa latina en 
la Junta Coordinadora de onusida (PCB por sus 
siglas en inglés)  y será junto con Brasil y Guyana, re-
presentante de la región de latinoamérica  en este 
espacio de coordinación mundial para el período 
2014-2016.
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Sistema Único de 
Información en 
Salud, SUIS

“Nosotros nos sentimos muy agradecidos con El Ministerio de Salud, por que aunque no es 

una cura es una mejora para la vida de mi hermano, ahora él ya puede tomar agua por si solo, 

escribir, antes no podía”. 

Pastora Díaz, familiar de paciente con Parkinson

CaPÍtulo 10
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El SUIS abre sus puertas a la modernidad y al cumplimiento de los 
objetivos de la Reforma de Salud



las tecnologías de información y comunicaciones 
(tiCs) han sido una de las áreas fundamentales im-
pulsadas en la actual gestión, ésta se ejecuta trans-
versalmente para apoyar la modernización de los 
servicios de salud, la aplicación idónea de políticas 
de salud y la mejora de la administración en general 
de la institución. las tiCs tienen su máxima expre-
sión en el sistema Único de información en salud 
-suis- concebido como uno de los ejes estratégicos 
del proceso de reforma de salud. 

el Ministerio de salud al inicio de la gestión 2009-
2013 enfrentó importantes desafíos tales como:

•	 Fragmentación	del	sistema	de	información	en	
más de 40 aplicaciones informáticas distintas, 
aisladas, con escaso soporte y orientadas a re-
solver necesidades particulares de información, 
en lugar de procurar una solución integral. 

•	 Falta	de	recursos	humanos	para	el	desarrollo	y	
mantenimiento de una infraestructura tecnoló-
gica adecuada. 

•	 Escaso	y	obsoleto	equipo		de	cómputo	en	los	
establecimientos sanitarios y administrativos. 

•	 Falta	de	conectividad	en	red	en	casi	todos	los	
establecimientos del Primer nivel de atención 
y un despliegue muy incipiente de redes loca-
les de datos. 

•	 Dispersión	organizacional	en	cuanto	a	la	toma	
de decisiones de estrategia e infraestructura de 
tiCs. 

no obstante las circunstancias descritas y pese a las 
limitaciones presupuestarias de este rubro, se to-
maron decisiones estratégicas fundamentales para 
garantizar un adecuado desarrollo tecnológico y 
asegurar que la inversión futura sea óptima, comen-
zando por la creación de la dirección de tecnologías 
de información y Comunicaciones, dtiC, en junio de 
2010, ubicada bajo el Viceministerio de Políticas de 
salud a fin de garantizar su alineación con los pro-
pósitos estratégicos de la institución, como el de 

basar todo el esfuerzo tecnológico en el marco del 
software libre. en 2011 se aprobaron los documen-
tos normativos de la estructura y labores de la dtiC, 
incorporándola en el quehacer institucional. 

desde entonces, el suis se ha venido consolidan-
do como la herramienta fundamental para la mo-
dernización de la administración institucional y los 
servicios de salud. esto ha permitido la aplicación 
idónea de las políticas de salud, incrementar la ca-
lidad, y agilidad de los servicios a usuarias/os, así 
como facilitar una toma oportuna, eficaz y eficiente 
de decisiones a todo nivel, debido al acceso, pro-
cesamiento, análisis, presentación y divulgación de 
la información captada. este sistema constituye un 
elemento catalizador de la innovación y actualiza-
ción permanente del Minsal para los otros actores 
del sistema de salud y su red de servicios y para la 
población en general que requiere de información 
en salud. es una herramienta cada vez más esencial 
e imprescindible para la vinculación y el desarrollo 
de los otros ejes estratégicos de la reforma de sa-
lud y del sistema nacional de salud en su conjunto. 
es objeto, igualmente de una creciente atención 
por parte de delegaciones  procedentes de países 
vecinos y del resto de la región latinoamericana in-
teresadas en conocerlo, dados sus alcances, costo 
reducido y perspectivas de sostenibilidad. 

el suis es y se basa en software libre, según el 
acuerdo Ministerial 219 del 19 de marzo de 2010 
y los lineamientos técnicos para el mantenimiento, 
administración y desarrollo de tecnologías de infor-
mación y Comunicaciones del Minsal vigentes, lo 
que significa economías muy importantes al evitar 
la adquisición de licencias de software privativo, 
permitiendo con el ahorro, incrementar hasta en un 
40% la adquisición de equipo informático. 

la inversión prevista en el “Programa integrado de 
salud, Prides” (Proyecto de préstamo es-l1027 de 

Sistema Único de información y 
Planificación en Salud (SUIS)
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fondos Bid) para el suis, us$3.38 millones de los 
us$60 constituyentes del crédito, ha comprendido: 

•	 Inversión	en	más	de	1,500	equipos	de	cómpu-
to para diferentes establecimientos sanitarios 
del Primer nivel y todos los establecimientos 
hospitalarios del segundo nivel. 

•	 Construcción	del	sitio	alterno	de	servidores	(El	
Coyolito, tejutla, Chalatenango) y de la nueva 
aula de capacitaciones de tecnologías (situada 
en el almacén Central, Barrio san esteban de 
san salvador). 

•	 Provisión	de	vehículos	para	la	atención	de	ser-
vicios de soporte informático e instalación de 
redes. 

•	 Nueva	planta	eléctrica	con	transferencia	auto-
mática (para cubrir interrupciones energéticas 
en la sala de servidores principal y las oficinas 
de la secretaría de estado). 

•	 Mejoría	de	la	infraestructura	de	servidores	en	el	
sitio principal. 

el personal contratado en 2012, con fondos del 
préstamo del Bid, es el responsable del desarrollo 
y mantenimiento del núcleo de software del suis, 
incluyendo ampliación y creación de nuevas aplica-
ciones, la administración y monitoreo de servidores 

y telecomunicaciones, así como de la provisión ágil 
y experta de las necesidades de soporte técnico 
como capacitaciones, instalación y mantenimien-
to preventivo/correctivo a todo el equipamiento 
informático adquirido (más de 11,000 asistencias 
brindadas) y la instalación de redes locales de da-
tos en establecimientos sanitarios y dependencias 
administrativas (más de 700 puntos en el período). 

en 2014 ha comenzado a ejecutarse el financia-
miento aprobado del préstamo del Banco Mundial 
(BirF 8076-sV), que destina al suis una cantidad de 
us$3,34 millones del total. Con este financiamiento 
se está adquiriendo: 

un primer lote de teléfonos iP y otros elementos 
necesarios para la implementación del sistema de 
comunicación por voz interna sin costo para el Min-
sal y sus establecimientos, al canalizar todas las 
llamadas a través de la intranet; la plataforma de ser-
vidores para el sitio alterno; el equipamiento y desa-
rrollo informático para la administración de todo el 
activo fijo institucional; los dispositivos móviles para 
el apoyo informático de las labores realizadas por los 
equipos Comunitarios de salud Familiar y la formula-
ción del proyecto para una infraestructura propia de 
telecomunicaciones que permitirá eventualmente 

Hospital Nacional Rosales
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disminuir los costos recurrentes (arrendamiento de 
enlaces digitales) que en la actualidad han llevado 
al máximo presupuestario posible la extensión de la 
red de datos que se describirá más adelante. 

en cuanto a apoyos externos recibidos, Fosalud 
comenzó impulsando el desarrollo de los módu-
los principales del suis hasta el primer trimestre de 
2012, y ha continuado apoyando con equipamien-
to y personal propio la implementación del sistema 
integral de atención al Paciente (siaP), en los esta-
blecimientos sanitarios que cuentan con horario 
extendido. 

el suis ha avanzado con otros apoyos externos para 
instalar el sistema de información de indicadores 
Gerenciales, siiG, sistema que tiene la capacidad de 
obtener fuentes de datos de los diferentes módulos 
del suis ya existentes (vía webservices o consultas 
directas a sus bases de datos) o incluso obtenerlas 
manualmente, permitiendo posteriormente gene-
rar indicadores en base a dichos datos y configurar 
paneles de mando con dichos indicadores según el 
deseo del usuario final. esta herramienta libre (Gnu/
GPl v3), que inició con el acompañamiento de la 
organización Panamericana de la salud, fue llevada 
a feliz término por personal del Minsal y el apo-
yo de varias consultorías financiadas por el Banco 
interamericano de desarrollo en el marco del pro-
yecto salud Mesoamérica 2015, gracias a las cuales 
la herramienta ya es utilizada en varios países y se 
plantea como un proyecto de propósito general 
(unotaB) que puede llegar a un buen número de 
instituciones y empresas. 

el suis, con el apoyo del Bid concretó la georrefe-
renciación de los datos para su representación en 
mapas, ahora se cuenta con la ubicación de los es-
tablecimientos y sus áreas geográficas de interven-
ción, así como una excelente interfaz web de cara al 
público en general (http://geo.salud.gob.sv) y para 
el uso interno, cuyo complejo desarrollo actual ini-
ció como una herramienta  de apoyo a la gestión de 
riesgos en coordinación con la unidad de desastres 
en el marco del proyecto de Hospitales seguros de 
la oPs. Con el intercambio de datos georreferen-
ciados entre instituciones permitirá identificar con 
mayor precisión las inequidades en salud entre gru-
pos poblacionales, la distribución desigual de las 
condiciones de vida y desarrollo y de estar forma 
tomar decisiones mucho más acertadas para la for-

mulación e implementación de políticas de salud, 
así como para facilitar la labor de prevención y recu-
peración ante cualquier riesgo natural o producido 
por el ser humano. 

en 2014, mediante el proyecto conjunto Fosalud/
uniCeF/Minsal, denominado “Georreferenciación 
de factores de determinación social de la salud”, se 
ha adquirido un primer lote de 35 tabletas electró-
nicas que permitirán la captura de la ficha familiar 
y la realización ágil de la dispensarización de las 
familias atendidas por los ecos Familiares. Por me-
dio del Fondo Global se está impulsando en este 
período la construcción de redes locales de datos 
en establecimientos hospitalarios y del Primer nivel 
de atención, así como la integración del sistema de 
Monitoreo, evaluación y Vigilancia epidemiológica 
del ViH/sida (suMeVe) en el suis. 

Mención especial merece también la relación de 
apoyo mutuo establecida con la escuela de ingenie-
ría de sistemas informáticos de la universidad de el 
salvador, habiéndose encomendado y supervisado 
el desarrollo de nuevas funcionalidades del suis a 
estudiantes en proceso de graduación (tesis de gra-
do), teniéndose en el último año más de 10 grupos 
de estudiantes involucrados en este esfuerzo. 

también es importante destacar que la conectivi-
dad necesaria para sustentar el despliegue del suis 
se ha garantizado por medio del Fondo General y 
fondos adicionales procedentes del Fondo de ac-
tividades especiales captados por este Ministerio, 
interconectando un total de 148 establecimientos 
sanitarios, almacenes y oficinas administrativas, 
lo que supone pasar de un 10% de cobertura con 
anchos de banda insuficientes a tener una cober-
tura del 25% de las dependencias con un ancho de 
banda no inferior a 1 Mbps, un paso modesto pero 
firme en el camino de lograr la conectividad plena, 
que da continuidad a la inversión realizada en la 
infraestructura de red local de datos que fue enor-
memente mejorada con la reconstrucción de las 
redes locales de los establecimientos hospitalarios, 
el laboratorio Central y otras dependencias admi-
nistrativas principales, inversión realizada por medio 
de fondos Peis y Fondo Global: la red local de datos 
de más de 30 establecimientos ha sido completa-
mente reconstruida bajo estándares de calidad y 
continuará durante este 2014 con el cableado de 15 
establecimientos más. 
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a continuación pasamos a describir en la siguiente tabla los componentes de software activos principales del 
suis que ya se encuentran operando. 

ARqUITECTURA DEL SISTEMA ÚNICO DE INFORMACIÓN EN SALUD (SUIS)

Estructura o Unidad Apoyada Módulo o Sistema Informático Características y/o Resultados

Primer nivel de atención
sistema de información de Fichas 

Familiares
- siFF -

•	 Elemento	clave	para	la	planificación,	
análisis y seguimiento de las redes de 
servicios

•	 Producción	de	datos	para	realizar	el	
análisis de la situación de salud de la 
población

•	 Base	de	datos	para	identificar	y	medir	
a futuro  inequidades de salud en la 
población y sus determinantes

red de Hospitales y Primer nivel de 
atención

sistema integral de atención al Paciente
- siaP -

•	 Expediente	clínico	electrónico	en	línea,	
instalado actualmente en 27 hospitales y 
27 uCsF y e

•	 En	construcción	módulos	de:	gestión	de	
quirófanos, hospitalización, emergencia y 
patología

Programa  de ViH/sida y lab. Central
sistema nacional de laboratorio Clínico

- lisCe -

•	 Automatización	del	manejo	y	procesado	
de muestras

•	 Informe	oportuno	de	los	resultados	de	los	
análisis de laboratorio

•	 Preservación	de	la	confidencialidad	de	los	
datos del paciente

dirección de Vigilancia de la salud

sistema de información de 
Morbi-Mortalidad en Web

- siMMoW -

•	 Registro	de	Estadísticas	Vitales	
(nacimientos y defunciones) certificadas 
en las 262 alcaldías del país

•	 Correlación	con	la	información	generada	
por los ecos desde las comunidades 
y detección de subregistros en las 
estadísticas vitales

sistema nacional de 
Vigilancia epidemiológica

 - ViGePes -

•	 Recopilación	de	eventos	epidemiológicos	
objeto de vigilancia y notificación 
obligatoria

•	 Consolidación	de	reportes	semanales	de	
1,170 unidades notificadoras procedentes 
de diferentes áreas como: estadística, 
laboratorio, vigilancia epidemiológica, 
instrumentos de captura de datos 
estandarizados

•	 Detección,	toma	oportuna	de	decisiones,	
respuesta y control de brotes epidémicos 
y alzas de enfermedades emergentes

unidad de abastecimiento y 
uaCi institucional

sistema nacional de abastecimiento
- sinaB -

•	 Gestión	eficaz	y	eficiente	de	la	logística	
de adquisición de bienes y servicios de 
la uaCi hasta almacenes, incluyendo 
medicamentos, insumos médicos y otros 
elementos
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Estructura o Unidad Apoyada Módulo o Sistema Informático Características y/o Resultados

dirección General de Hospitales y 
dirección de Planificación

sistema de Programación, Monitoreo y 
evaluación de los servicios Hospitalarios

- sPMe -

•	 Facilita	el	análisis	de	situación	y	
formulación de planes operativos para 
mejorar la gestión de la oferta de servicios 
hospitalarios, para enfrentar la demanda 
creciente de la población

dirección de desarrollo de 
recursos Humanos

Módulo de Planificación de 
recursos Humanos

•	 Operativiza	en	línea	la	metodología	OMS	
de estimación de necesidades de rHs

•	 Construirá	y	aplicará	criterios	idóneos	
y objetivos para determinar brechas 
de personal sanitario de acuerdo a la 
categorización de los establecimientos

Minsal en su conjunto
sistema de información de 

indicadores Gerenciales
- siiG -

•	 Captura	de	datos	de	todos	los	módulos	
del suis y de otras fuentes institucionales 
externas y/o entrada manual de datos

•	 Generación	de	indicadores	y	paneles	de	
mando según necesidad del usuario final 
para la toma de decisiones o elaboración 
de reportes estratégicos

Minsal en su conjunto
sistema de información 

Georreferenciado
- Geo -

•	 Consulta	de	ubicación	de	
establecimientos y Áreas Geográficas de 
intervención sanitaria

•	 Evaluación	de	riesgos
•	 Mapeo	de	determinantes	sociales	de	

salud y otros indicadores contenidos en el 
siiG

dirección de rrHH, riiss, 
unidades del nivel central

Plataforma de educación Virtual y Web 
Conferencias Múltiples

•	 Complemento	a	Programas	de	Formación	
y Capacitación continuadas

•	 Facilitación	de	Planificación	institucional	
y seguimiento a planes de trabajo 
mediante Web, conferencias en tiempo 
real a nivel nacional e internacional

en cuanto a la implementación del siaP, hasta mayo 
2014, 27 de los 30 hospitales cuentan con el mó-
dulo de identificación del paciente, de los cuales 7 
tienen adicionalmente módulo de citas, 5 módulos 
de farmacia y 2 módulos de laboratorio clínico. este 
sistema, de acuerdo a la disponibilidad de equipo 
de cómputo, red local y conexión a la intranet ins-
titucional, también se está implementando en el 
Primer nivel de atención, en 27 unidades Comu-
nitarias de salud Familiar y la clínica de empleados, 
de las cuales 4 ya tienen el módulo de citas y 4 la 
atención en la clínica de Vigilancia Centinela de las 

infecciones de transmisión sexual, éstas últimas con 
el aporte de la iniciativa tePHinet/CdC y el Progra-
ma nacional de ViH/sida. 

en la próxima gestión gubernamental, con el fin de 
que se sostenga el desarrollo del suis en el tiempo, 
el reto estratégico más importante es el de consoli-
dar y ampliar el equipo humano que tendrá a su car-
go: la actualización permanente, de la herramienta; 
la confiabilidad de los procesos; la seguridad infor-
mática y el mantenimiento; el aseguramiento de la 
infraestructura de telecomunicaciones; la obtención 

146



de equipamiento de cómputo para la implementa-
ción del expediente clínico electrónico en todos los 
establecimientos sanitarios; la capacitación efectiva 
y eficiente del personal de salud. 

externamente se considera que tendrá un gran im-
pacto la aprobación de la ley de firma electrónica, la 

ley de software libre y Formatos abiertos, así como 
el desarrollo y puesta en marcha de una red de da-
tos propia del estado en la cual podremos participar 
como institución fundadora mediante la inversión 
de fondos reservados, a tal efecto del componente 
del suis incluido en el préstamo del Banco Mundial. 

UCSF Concepción, San Salvador
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Regulación 
y Legislación 
en Salud

“Para mi ésta bien que el Ministerio de Salud se preocupe por nosotras las embarazadas, 

porque antes no podíamos ir muy seguido a una Unidad de Salud para llevar el control de 

nuestros hijos, ya que vivimos muy lejos pero hoy el Ministerio de Salud está acercando 

servicios de salud como éste y está excelente”.

 Mirna Navas, Hogar de Espera Materna, La Palma, Chalatenango.

CaPÍtulo 11
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Dirección de Regulación y Legislación Sanitaria



Regulación y Legislación 
en Salud

Con la puesta en marcha de la reforma de salud 
a inicios de la gestión y oficializada con la publica-
ción en el diario oficial de la Política nacional de 
salud 2009-2014, el Minsal ha venido diseñando 
instrumentos técnicos jurídicos mediante procesos 
participativos, lo que ha permitido formular y/o ac-
tualizar normativas necesarias para darle sustento 
jurídico a los ocho ejes de la reforma de salud. en 
el período 2013- 2014 los avances en este campo 
han tenido especial relevancia con la elaboración 
participativa de las Políticas de salud, lo que ha per-
mitido durante el período de junio de 2013 a mayo 
de 2014, incidir directamente en la vida institucional 
y en la cotidianidad de la población salvadoreña. las 
Políticas formuladas han sido: 

•	 Política	 Nacional	 de	 Servicios	 de	 Sangre:	
cuyo objetivo general plantea contribuir a ga-
rantizar el derecho a la salud a toda la población 
asegurando el acceso, oportunidad, calidad de 
la sangre, componentes sanguíneos y el uso ra-
cional de los mismos, cuando sea necesario ad-
ministrárselas para preservar su salud o su vida

• Política Nacional de Desarrollo de Recur-
sos Humanos: como eje fundamental y piedra 
angular de la reforma de salud, de ahí su impor-
tancia, actualmente en revisión final para de su 
oficialización

• Política Nacional de Donación, Trasplante 
de Órganos, Tejidos y Células: que define 
la creación de mecanismos institucionales para 
avanzar en el tema de donación y trasplante de 
órganos y tejidos humanos con fines terapéuti-
cos, actualmente se encuentra en la etapa previa 
para oficializar dicha Política, cuya formulación 
está siendo solicitada desde 2001, cuando se re-
formó el Código de salud en el art. 128

• Política Nacional para la Salud de los 
Pueblos Indígenas: surge en respuesta a las 
necesidades evidenciadas por dicho grupo po-

blacional en la Mesa de trabajo intersectorial 
para comunidades indígenas en CaPres, cuyo 
propósito es posicionar el abordaje y enfoque 
de salud intercultural como eje transversal de la 
salud integral del individuo a lo largo del ciclo 
de vida, contribuyendo a respetar y armonizar 
el sistema de salud ancestral con el occidental. 
actualmente está en la etapa previa a la consulta 
en la web

en el presente periodo se destaca como logros, el 
incremento de la capacidad reguladora del Minsal 
de la provisión de servicios mediante la formulación 
de los siguientes instrumentos técnicos Jurídicos 
(itJ):

Ley de Promoción, Protección y Apoyo a la 
Lactancia Materna, aprobada el 12 de agosto 
de 2013, para promover, proteger y mantener la 
lactancia materna exclusiva, hasta los seis meses y 
lactancia prolongada hasta los dos años de edad, 
asegurando sus beneficios y aporte indispensable 
para la nutrición, crecimiento y desarrollo integral 
del lactante. también regula la comercialización de 
sucedáneos de la leche materna

Decreto Ejecutivo N° 158, Creación del Siste-
ma de Emergencias Médicas, emitido el 23 de 
octubre de 2013, como un organismo de coordina-
ción interinstitucional e intersectorial que persigue 
coordinar las instituciones involucradas en la dismi-
nución de la mortalidad y las secuelas que derivan 
de situaciones que atentan contra la vida de las per-
sonas en el ámbito de las emergencias médicas; con 
el fin de dar cumplimiento a lo establecido en estra-
tegia 13, línea de acción 13.3 de la Política nacional 
de salud 2009-2014, en la que se orienta establecer 
un sistema eficiente de atención a las emergencias 
en todos los niveles de atención, involucrando dife-
rentes instituciones gubernamentales y no guber-
namentales, fortaleciendo la participación interinsti-
tucional e intersectorial, bajo la efectiva rectoría del 
Minsal
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se emitieron los acuerdos siguientes:

•	 Acuerdo	1879:	Creación del Sistema de Control de Alcoholes, emitido el 30 de octubre de 2013 con 
el fin de contar con una herramienta técnica que facilite los trámites, la regulación y el control eficaz de 
las actividades relacionadas al alcohol y bebidas alcohólicas como lo impone la ley, en coordinación con 
el Ministerio de Hacienda, la Policía nacional Civil y la dirección nacional de Medicamentos

•	 Acuerdo	129:	Laboratorio de control de calidad de alimentos de la Región Oriental, emitido el tres 
de febrero de 2014 con el fin de ampliar mediante los análisis de alimentos y bebidas a los usuarios que se 
lo demanden, las funciones del laboratorio de Control de Calidad del agua de la región oriental de salud

Para garantizar la adecuada provisión y cobertura, según necesidades priorizadas con la población, mediante 
la elaboración de planes de salud, se oficializaron los siguientes documentos:

•	 Plan	de	implementación	de	la	Política	de	Protección	y	Apoyo	a	la	Lactancia	Materna
•	 Plan	de	implementación	de	la	Política	Nacional	de	los	Servicios	de	Sangre

Para normar y regular el funcionamiento del sector salud, mediante la emisión de las normas técnicas se 
oficializaron los siguientes documentos: 

• Norma para la atención integral de la persona en el ciclo de vida, de fecha 12 de abril de 2013 
con el objeto de establecer las disposiciones técnicas que regulan la atención integral de la persona en el 
ciclo de vida, a través de la promoción, prevención, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y rehabili-
tación de la salud, para contribuir a disminuir los problemas de salud en la población

• Norma técnica para establecimientos de crianza y mataderos de animales domésticos, de 
fecha 25 de junio de 2013, con el objeto de establecer las disposiciones legales y sanitarias, que deben 
cumplir para ser autorizados a funcionar, los establecimientos destinados a la crianza y matanza de ani-
males domésticos

• Norma técnica para la Implementación de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de 
Salud, de fecha tres de diciembre de 2013, con el objeto de establecer la estructura, conformación e 
implementación de las redes integrales e integradas de los servicios de salud, en adelante las riiss, así 
como de sus instrumentos básicos de funcionamiento, en los diferentes niveles de atención.

en relación a la instrumentación de organización y funcionamiento de dependencias de nivel superior y 
establecimientos del segundo nivel de atención, se oficializaron y publicaron los manuales de organización 
y funcionamiento siguientes:

En el Nivel Superior
unidad de nutrición.  acuerdo n° 715, 12 de abril de 2013
unidad de salud Mental. acuerdo n° 768, 13 de abril de 2013
dirección de Vigilancia sanitaria. acuerdo n° 1042, 5 de junio de 2013
dirección de salud ambiental. acuerdo n° 1168, 25 de junio de 2013
dirección de desarrollo de recursos Humanos. acuerdo n° 1957, 13 de noviembre de 2013

En los hospitales del Segundo Nivel de Atención
enf. angélica Vidal de najarro, san Bartolo. acuerdo n° 49, 16 de abril de 2013
dr. Jorge Mazzini Villacorta, sonsonate. acuerdo n° 89,  25 de abril de 2013 
dr. Héctor antonio Hernández Flores, san Francisco Gotera. acuerdo n° 62, 29 de abril de 2013
san Pedro, usulután. acuerdo n° 81, 9 de mayo de 2013
sensuntepeque, Cabañas. acuerdo n° 44, 16 de mayo de 2013
dr. José antonio Molina Martínez, soyapango. acuerdo n° 226, junio19 de 2013
Chalchuapa, santa ana. acuerdo n° 1, 15 de octubre de 2013
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también se oficializaron y publicaron los siguientes 
lineamientos técnicos dirigidos a establecimientos 
hospitalarios y ambulatorios de las riiss:
•	 Implementación	de	Bancos	de	Leche	Humana,	

de fecha 28 de junio de 2013
•	 Prevención	 y	 atención	 de	 personas	 mordidas	

por serpientes, de fecha 25 de julio de 2013
•	 Prevención	 y	 control	 del	 sarampión,	 rubéola,	

síndrome de rubéola congénita y parotiditis, de 
fecha 8 de agosto de 2013

•	 Atención	 integral	 en	 salud	 del	 prematuro	 con	
peso menor de 2,000 gramos al nacer, de fecha 
24 de septiembre de 2013

•	 Atención	integral	de	niños	y	niñas	menores	de	
cinco años, de fecha 23 de diciembre de 2013

•	 Integración	docencia	servicio	en	la	formación	de	
recursos humanos de enfermería en las riiss, de 
fecha 30 de enero de 2014

•	 Lineamentos	 técnicos	 para	 la	 supervisión	 de	
enfermería en las riiss, de fecha 31 de enero de 
2014

•	 Promoción	del	Derecho	Humanos	a	la	Salud,	de	
fecha  31 de enero de 2014

•	 Suplementación	con	micronutrientes	en	el	ciclo	
de vida, de fecha 1 de febrero de 2014

•	 Atención	 integral	 de	 personas	 con	 problemas	
de consumo de sustancias psicoactivas, de fecha  
7 de febrero de 2014

•	 Administración	de	combustibles,	de	fecha	18	de	
febrero de 2014

los itJ pueden ser consultados en: <http://www.sa-
lud.gob.sv> o en el enlace directo:<http://asp.salud.
gob.sv/regulacion/default.asp> del Centro Virtual 
de documentación regulatoria.

igualmente el Minsal contribuye a construir el sis-
tema salvadoreño para la Calidad aportando los si-
guientes avances: 

•	 Adopción	de	 la	Guía	 para	 las	 Buenas	 Prácticas	
de reglamentación promovidas por el Conse-
jo nacional de Calidad (CnC) a propuesta del 
organismo salvadoreño de reglamentación 
técnica (osarteC), para la elaboración de los 
reglamentos técnicos salvadoreños (rts), en 
coordinación con osarteC

•	 Promulgación	 de	 Normas	 Técnicas	 Salvadore-
ñas (nts) relacionadas con el sector salud, en 
coordinación con el organismo salvadoreño de 
normalización (osn) que permitirá definir las 
especificaciones técnicas de los insumos que 
adquiere el Minsal en los procesos de compra

la dirección de regulación y legislación en salud 
en coordinación con otras instancias del Minsal 
participa y apoya técnicamente los espacios inter-
sectoriales e interinstitucionales siguientes:

•	 El	 Comité	 de	 Seguimiento	 a	 la	 LEPINA	 en	

dr. José antonio saldaña, san salvador. acuerdo n° 1, 16 de noviembre 2013
san rafael, santa tecla, la libertad. acuerdo n° 272, 1 de diciembre de 2013
san Juan de dios, santa ana. acuerdo n° 1, 2 de diciembre de 2013
nueva Concepción, Chalatenango. acuerdo n° 80, 5 de diciembre de 2013
regional san Juan de dios san Miguel. acuerdo n° 250, 6 de diciembre 2013
rosales, san salvador. acuerdo n° Hnr 939, 12 de diciembre de 2013
Maternidad, dr. raúl arguello escolán, san salvador. acuerdo n° 1, 17 de diciembre de 2013
Hospital de niños Benjamín Bloom. acuerdo n° HnnBB 425, 18 de diciembre de 2013
dr. Juan José Fernández, Zacamil, Mejicanos. acuerdo n° 229, diciembre de 2013

Manuales de áreas específicas para la provisión de servicios en las RIISS
Manual de procedimientos para la adquisición y distribución de vacunas e insumos, acuerdo 996 del 28 de 
mayo de 2013

Manual de funcionamiento del Comité asesor de prácticas de inmunizaciones, acuerdo 995 de fecha 28 de 
mayo de 2013
Manual de organización y funciones  de los comités fármaco terapéuticos, acuerdo   1426 de fecha 13 de 
agosto de 2013
Manual de organización y funciones de las redes integrales e integradas de servicios de salud, acuerdo 
1566 de fecha 5 de septiembre de 2013

Manual de toma, manejo y envío de muestras de laboratorio, resolución ministerial 222, de fecha 31 de 
octubre de 2013
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el Sector Salud, con la concurrencia de todas 
las instituciones del sistema nacional de salud 
(sns), para coordinar acciones institucionales 
con el Conna que protejan los derechos de la 
niñez.

• Comisión Nacional de Desconcentración de 
la Atención de la Persona con Epilepsia en 
los Establecimientos del Ministerio de Sa-
lud, para acercar el suministro de medicamen-
tos a estos pacientes en un proyecto piloto que 
se extrapolará pronto a todos los pacientes con 
enfermedades crónicas

• Comité Intersectorial de Lactancia Mater-
na, en cumplimiento de la ley respectiva

entre las actividades sobresalientes de regulación 
en el tema ALCOHOLES y BEBIDAS ALCOHÓLI-
CAS se identifican: 

1. en coordinación con Fosalud, propuesta de 
Reglamento de la Ley Reguladora de la 
Producción y Comercialización de Alcohol 
y Bebidas Alcohólicas, remitido a la secretaría 
de asuntos Jurídicos y legislativos de la Presi-
dencia. actualmente se encuentra subsanando 
observaciones realizadas por dicha secretaría.

2. Con el apoyo técnico y financiero de Fosalud 
se creó la Unidad de Alcohol y Tabaco (UAT) 
en la dirección de salud ambiental, incluido en 
el acuerdo Ministerial 1168, del 25 de junio de 

2013. se conformaron además las Áreas de alco-
hol y tabaco en las distintas regiones de salud, 
aspecto reflejado en el respectivo Manual de or-
ganización y Funciones. el personal contratado 
es de carácter multidisciplinario, conformado 
por abogados, inspectores y técnicos.

3. Creación del Sistema de Control de Alcoho-
les (SCA) para el control de actividades relacio-
nadas al alcohol y bebidas alcohólicas. acuerdo 
Ministerial 1879, del 30 de octubre de 2013. se 
capacitó, al personal del Ministerio de Hacienda 
y de salud, así como a usuarios del alcohol para 
el uso del software del sCa. el Manual de Proce-
dimiento del sCa se encuentra en proceso de 
elaboración. 

las actividades más sobresalientes en el tema de 
TABACO y SUS DERIVADOS qUE fueron realiza-
das en coordinación con Fosalud son:  

1. Propuesta de Reglamento de la Ley de Con-
trol del Tabaco, remitida a la secretaría de 
asuntos Jurídicos y legislativos de la Presidencia 
que realizó observaciones de carácter técnico 
en diciembre de 2013, actualmente en revisión 
y modificación. 

2. elaboración de los Lineamientos Técnicos 
para las Advertencias Sanitarias en los pro-
ductos de tabaco, para desincentivar el consu-
mo de tabaco. 

Dirección de Regulación y Legislación Sanitaria
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Instituto 
Nacional de 
Salud (INS)

“En primer lugar me sorprendí porque nunca había visto una prueba así, siempre las citologías 

son de otra forma,  me motiva porque es más especializada, me supongo y todo lo que queremos 

es evitar un cáncer uterino, creo que lo deberían seguir haciendo más seguido, gracias al 

MINSAL que se está preocupando por mejorar nuestra atención en exámenes como éste“.

 Mina Guadalupe Palacios, usuaria de UCSF de Apastepeque, San Vicente, Prueba del Virus del 

Papiloma Humano.

CaPÍtulo 12
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el instituto nacional de salud (ins) fue creado el 13 
de septiembre del año 2010 por acuerdo Ministerial 
no. 894, con el fin de generar, transmitir y difundir 
conocimientos científico-tecnológicos y promover 
su incorporación para la solución de los problemas 
de salud de la población de el salvador.

el ins es miembro de la asociación internacional de 
institutos nacionales de salud Pública (ianPHi). tie-
ne una estructura organizativa y funcional con tres 
grandes ejes: escuela de Gobierno, investigación en 
salud y redes nacionales de laboratorios y Bancos 
de sangre. 

Escuela de Gobierno en 
Salud (EGS)
tiene la función estratégica de rectoría de las acti-
vidades de producción y gestión de conocimiento 
en salud, y de la formación de cuadros estratégicos 
que aseguren el desarrollo de las capacidades de 
gobierno en salud (gobernanza y gobernabilidad) 
mediante la generación de una masa crítica de pro-
fesionales competentes en la gestión del sistema de 
salud del país. 

Propuesta de la ley de especialidades Médicas y 
odontológicas; el proceso del anteproyecto de ley 
fue liderado por la universidad de el salvador desde 
antes de la conformación de la escuela de Gobierno, 
pero participó en su etapa final con la elaboración 
del primer documento, que será presentado al Con-
sejo superior de salud Pública.

se elaboró la propuesta de ley de certificación y re-
certificación de especialistas, con la participación de 
representantes de universidades y hospitales forma-
dores, y se definieron las especialidades a certificar, 
se encuentran pendientes de regulación y aproba-
ción.

la norma 430, relativa a las residencias médicas, fue 
revisada por personal de universidades, directores 
de hospitales, jefes de unidades de desarrollo Pro-

fesional (udP), y direcciones de recursos Humanos 
y de regulación del Minsal. el documento fue 
presentado junto con  una propuesta para la con-
formación de la Comisión nacional de residentes 
(Conar).

sobre el examen único para la selección de resi-
dentes, la Comisón académica Ministerial (CaMi) 
conformó una Comisión nacional con la participa-
ción de jefes de unidades de desarrollo Profecional 
(udP) de los hospitales escuela y de los coordina-
dores de especialidades de las universidades para 
definir estrategias, fechas y contenidos del examen 
escrito. el examen se aplicó el 31 de agosto de 2013 
y la misma comisión efectuó la evaluación de resul-
tados y la selección de nuevos residentes. los aspi-
rantes fueron sometidos también a una evaluación 
psicológica utilizando instrumentos validados para 
este fín, los que fueron aplicados por psicólogos de 
las universidades y hospitales participantes. 

en relación a la gestión del conocimiento, con la ase-
soría técnica y apoyo económico de oPs se inauguró, 
en septiembre de 2013, el Campus Virtual de salud 
Pública de el salvador (CVsP-els), conformado ini-
cialmente por 6 nodos institucionales: Ministerio de 
salud, universidad de el salvador, universidad evan-
gélica, universidad Centroaméricana, instituto sal-
vadoreño de seguridad social y oPs el salvador. en 
enero-febrero 2014, eGs coordinó la escritura del Plan 
de trabajo 2014, se elaboraron los estatutos naciona-
les y se inició un estudio exploratorio de los recursos 
educacionales para la plataforma virtual existente en 
el país.

la eGs ha iniciado coordinaciones con la dirección 
del Primer nivel de atención y la dirección de de-
sarrollo de recursos Humanos para desarrollar un 
plan de capacitación del personal de salud. Ha or-
ganizado jornadas de trabajo con personal de las 
facultades de Medicina y con jefes de udP para 
la definición de necesidades de capacitación y de 
equipos en las udP. en el marco de la cooperación 
de la escuela andaluza de salud Pública a través de 

Instituto Nacional de Salud 
(INS)
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eGs, con la coordinación de la dirección de desa-
rrollo de recursos Humanos, durante el año 2013 se 
capacitaron ocho grupos (240 participantes) de la 
dirección del Primer nivel y de la dirección nacional 
de Hospitales, en un diplomado en “Gestión estraté-
gica en salud”. en octubre de 2013 inició el mismo 
entrenamiento una segunda cohorte compuesta 
por 11 grupos (360 participantes), de posiciones 
de coordinación y dirección de los otros niveles de 
atención.

Investigación en Salud
el instituto nacional de salud fue creado para con-
vertirse en el referente nacional de investigación en 
salud, que brinde rectoría y gestione condiciones 
científico técnicas para la indagación de las causas 
de las enfermedades y sus determinantes, para la 
producción de evidencia científica que permita la 
toma de decisiones políticas informadas, dirigidas a 
la solución de los problemas de salud pública que 
amenazan a la población. Para tales fines el ins ha 
venido estableciendo coordinaciones con otras 
instituciones como universidades, organismos de 
cooperación internacional, servicios de salud, sector 
público y privado.

en el 2011, con apoyo de una consultora de la ues 
y de dos consultores internacionales se realizó un 
diagnóstico de investigación en salud en el salva-
dor, presentando resultados ese mismo año. Pero 

en los meses de septiembre y octubre de 2013, la 
unidad de investigaciones del ins complementó 
ese informe a través de una investigación utilizando 
metodología de Procedimientos de abordaje rápi-
do (raP).

en octubre y noviembre de 2013, se creó un equipo 
con participación de diversos sectores relacionados 
a la investigación en salud. se inició una revisión del 
marco jurídico nacional relativo a investigación y de 
la Política de investigación en salud de siete países 
de la región. en diciembre de 2013 se completó una 
primera propuesta de Política nacional de investi-
gación en salud. a finales de enero de 2014 el ins 
inicia la consulta con tres expertos externos para 
posteriormente someterlo a consulta nacional a tra-
vés de la dirección de regulaciones. 

en octubre de 2013 se inició la construcción de la 
agenda nacional de Prioridades de investigación en 
salud; se organizó la problemática de salud en cinco 
grandes grupos, con participación interinstitucional 
e intersectorial y se produjo un primer listado de 
problemas priorizados por área. se solicitó a la di-
rección de Vigilancia epidemiológica del Minsal su 
revisión en el marco de la carga epidemiológica del 
sistema Público de salud. 

el 16 y 17 de diciembre de 2013 se llevó a cabo la V 
Jornada Científica nacional y el i Congreso del ins, 
dedicada a la dra. María isabel rodríguez; se contó 
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con la participación de trabajos de investigación de 
diferentes sectores del sistema nacional de salud, 
de universidades públicas y privadas, de manera re-
levante la ues. se entregaron premios de primero 
y segundo lugar en tres categorías: staff, pregrado/
postgrado y póster.

la “encuesta nacional de salud MiCs el salvador 
2013 - 2014”, inició en 2014 y es dirigida por el Minis-
terio de salud y coordinada por el ins, con el apo-
yo técnico y financiero del Fondo de las naciones 
unidas para la infancia, uniCeF; la dirección General 
de estadísticas y Censos del Ministerio de economía 
de el salvador, diGestYC; la secretaría técnica de la 
Presidencia, el Banco Mundial, el Banco interameri-
cano de desarrollo y la organización Panamericana 
de la salud. 

Por primera vez en el salvador, la encuesta nacional 
de salud utiliza la metodología MiCs (encuesta de 
indicadores Múltiples por Conglomerados, por sus 
siglas en inglés). esta encuesta dará continuidad a la 
serie de encuestas Fesal que iniciaron en 1973, de 
las que se condujeron nueve en total.

el propósito de la “encuesta nacional de salud MiCs 
2013-2014 el salvador”, es constituirse en una fuente 
primaria de  información sobre indicadores claves, 
validados internacionalmente, para la evaluación 
de la situación de salud, educación y protección de 
niños, niñas y mujeres, y sus determinantes. servirá 
tanto a sectores nacionales como a las agencias de 
cooperación internacional, como base para evaluar 
planes, estrategias y programas diseñados en el 
marco de la reforma de salud. Permitirá además el 
monitoreo y evaluación de los objetivos de desa-
rrollo del Milenio.

el tamaño de la muestra es de 14,194 hogares en los 
14 departamentos del país. la etapa de recolección 
de información, toma de medidas antropométricas 
y de hemoglobina inició en marzo 2014 y se pro-
yecta que tendrá una duración aproximada de 5.5 
meses.

las bases de datos que se generen de esta encuesta 
nacional tienen carácter oficial de país. el Ministe-
rio de salud es el responsable de garantizar la con-
fidencialidad y el cuidado de esta información, así 
como los fines con los que será utilizada.

Avances en líneas estratégicas de investigación 
área de Salud Renal

ABORDAjE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EN EL SALVADOR

Servicio de Salud

Medio Ambiente

A. Estadio 5
	 •	Transplante	renal
	 •	Diálisis
 Hemodiálisis
 Diálisis Peritoneal

B. Estadio 4 al 1
	 •	Preparación	para	la	diálisis
	 •	Evitar	complicaciones
 Cardiovasculares
 Sistémicas
	 •	Enlentecer	la	progresión
	 •	Tratamiento	enfermedad	causal

C. Población con riesgo
	 •	Control	de	riesgo

D. Población sana
	 •	Promoción	de	salud
	 •	Educación	para	la	salud

ABIÓTICO
•	Agua:	consumo, 
  abastos, embalses
•	Suelo

BIÓTICO
•	Plantas:	alimenticias,  
   medicinales
•	Animales

A. Caracterización  
 Epidemiológica - Clínica 
 en comunidades agrícolas

B. Caracterización
	 •	Clínica
	 •	Histopatológica
	 •	Tóxico-	epidemiológica

D. Caracterización
 Epidemiológica - Clínica
 Nacional

E. Estudios de Casos y Controles
 y Estudios de Cohortes

F.  Investigación en Sistemas y 
 Servicios de Salud

A. Capacitar profesionales y 
      Técnicos de la Salud

B. Incorporar especialistas 
     existentes en el país

C. Formar nuevos especialistas

D. Desarrollar un programa 
      de grados científicos
	 •	Diplomados
	 •	Maestrías
	 •	Doctorados

Investigación

Medio Laboral
• Condiciones de trabajo
• Tipo de actividad laboral

• Determinantes Sociales
• Modo y Estilo de Vida

• Factores Físicos y Contaminantes
• Agroquímicos y Metales Pesados

POBLACIÓN

Desarrollo de 
Recursos Humanos

Medio Social
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	•	 Estudio	de	Prevalencia	en	San	Agustín,	Usulután	
(2012): 136 pacientes de 54 familias

•	 Estudio	 en	 El	 Paisnal-San	 Salvador	 (2012):	 108	
pacientes de 42 familias

•	 Estudio	 en	 Las	 Pilas-Chalatenango	 (2012):	 128	
pacientes adultos (>15 años) de 63 familias

•	 Loma	de	Gallo,	San	Luis	Talpa-La	Paz	(2013):	99	
personas de 27 familias, todas las edades

se realizó la investigación clínica, fisiopatológica, 
anatomopatológica y tóxico epidemiológica en pa-
cientes identificados de enfermedad renal Crónica 
de causas no tradicionales (erCnt)  (n= 60 pacien-
tes)

Hallazgos: el paciente con erC de causas no tradi-
cionales se caracterizó por presentar disminución 
del filtrado glomerular, factores de riesgo ocupacio-
nales y ambientales derivados de actividad agrícola, 
inadecuadas condiciones de higiene laboral, expo-
sición a agroquímicos prohibidos, combinados, en 
grandes cantidades y sin protección. Clínicamente 
presentó poliuria electrolítica y goteo al final de la 
micción, sin alteraciones prostáticas ni infección 
del tracto urinario. Predominante albuminuria y 
excreción de proteínas específicas de daño tubu-
lar. la evaluación ecográfica génito-urinaria reveló 
cambios asociados a nefropatía crónica sin lesiones 
vasculares ni obstructivas. la lesión histopatológica 
predominante fue la lesión túbulointersticial, con-

RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD RENAL 2009-2013, MINSAL-INS EL SALVADOR

INVESTIGACIONES EN SALUD AMBIENTAL y OCUPACIONAL (2009-2013)

INVESTIGACIONES EPIDEMIOLÓGICAS DE ERC EN COMUNIDADES AGRíCOLAS 2009-2013

Estudio Nefrolempa (2009 - 2011)

Estudio Nefroccidente (2011)

15 comunidades
1,222 familias y 5,489 personas 

ambos sexos y todas las edades

Estudio Clínico 
Multidisciplinario

(febrero - abril 2013)

Estudio 
Epidemiológico

(2009 - 2012)

Encuesta Nacional
(2013-2014)

Conferencia Internacional y 
Reunión de Alto Nivel sobre 
Enfermedad Renal Crónica 
de Causas No Tradicionales 

en Centro América
(24 - 25 y 26 de abril de 2013)

Manejo de agroquímicos, determinación de contaminantes en el medio ambiente 
y determinación de la concentración, composición e impurezas de agroquímicos 
más utilizados en las comunidades agrícolas estudiadas en el salvador

Estudio Nefroriente (2010)
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sistente con proteínas específicas de daño tubular 
como la B-2-microglobulina y lipocalina asociada 
a la gelatinasa de neutrófilos (nGal). los hallazgos 
sustentan la hipótesis de que se trata de una nefro-
patía crónica túbulointersticial, cuya lesión predo-
minante es la fibrosis intersticial, con daño glome-
rular y vascular secundario.

Caracterización de riesgos ambientales y ocu-
pacionales de la ERCnT
Hallazgos: horarios prolongados de trabajo en con-
diciones de temperatura elevada con intensa activi-
dad física e hidratación deficiente; uso inadecuado 
de  agroquímicos (prohibidos, en grandes cantida-
des, combinados y sin adecuada protección, ni hi-
giene laboral); fumigación aérea con agroquímicos 
en áreas de residencia; presencia de agroquímicos y 
metales pesados (cadmio y arsénico) en aguas su-
perficiales, subterráneas, pozos y sedimentos, ma-
yores en parcelas agrícolas.

impacto derivado de la investigación en salud re-
nal ins Minsal en los servicios de salud. Mejoría de 
cobertura y calidad de acciones de prevención, de-
tección temprana, tratamiento oportuno y acceso 
equitativo, en las riiss, sobre todo en comunidades 
de alto riesgo. Vigilancia de la erC a través de noti-
ficación individual. elaboración de Guías de Buenas 
Prácticas Clínicas para atención del paciente en las 
riiss. 

dentro de la estrategia del abordaje integral de la 
erC “Programa de prevención y atención integral a 
la erC nefrolempa”, se inauguró la uCsF-e Monseñor 
oscar a. romero, con servicios 24 horas, en la cual se 
implementa un nuevo paradigma de abordaje de la 
salud renal, a través de equipos comunitarios inter-
sectoriales que desarrollan acciones de promoción 
y prevención, en el marco de un programa integral. 

Para desarrollar dicho programa se ha capacitado 
sobre abordaje integral de la erC a 150 profesio-
nales de las cinco regiones de salud y el personal 
de salud de la uCsF-e Monseñor romero fue  ca-
pacitado por el equipo de enfermería del servicio 
de nefrología del Hospital san Juan de dios de san 
Miguel, para implementar el programa de diálisis 
Peritoneal Continua ambulatoria (dPCa) y entrenar 
pacientes y familiares.

en el Hospital sJd de san Miguel se remodeló y 
climatizó un área del servicio de nefrología para 

realización de biopsias renales, dotándola de ultra-
sonido e instrumental. se elaboró guía de estanda-
rización de procedimientos y se entrenó al personal 
siguiendo estándares internacionales. también se 
introdujeron nuevas técnicas especializadas para 
estudio histopatológico de riñón. se dotó de osmó-
metro, Ph metro, balanza analítica, procesador de 
tejidos, microscopio con contraste de fase, equipo 
para electroforesis de proteínas en orina y equipo 
para ngal en sangre. se hizo funcionar criostato para 
cortes por congelación y biopsias congeladas de ur-
gencia. se introdujo inmunoflurescencia y se dejó 
suficientes reactivos.

en el laboratorio nacional de referencia (lnr) del 
Minsal se implementaron estudios de acetilcoli-
nesterasa, de metales pesados y agroquímicos en 
muestras biológicas en orina y sangre, en apoyo a 
los estudios nacionales.

del 24 al 26 de abril de 2013, el Minsal-ins organi-
zó una Conferencia internacional sobre erCnt y una 
reunión de alto nivel, para conocer las experiencias 
sobre erCnt, avances e intervenciones que los paí-
ses tenían y comenzar a determinar un marco de 
acciones regionales conjuntas para enfrentar este 
serio problema de salud pública, con la presencia de 
representantes de países centroamericanos, repú-
blica dominicana, México, españa, sri lanka y Cuba. 

Área de Determinantes 
de Salud
se ha iniciado la “encuesta nacional de Prevalencia 
de erC, Hipertensión arterial, diabetes y Factores 
asociados en Población adulta de el salvador, 2014” 
-aprobada por el Comité nacional de Ética- la cual 
determinará la prevalencia de la erC, su distribu-
ción geográfica, ocupacional, por sexo, por edades 
y factores de riesgo relacionados a nivel nacional. 
incluye una muestra representativa de más de sie-
te mil personas en todo el país; financiada por ins-
Minsal, Fosalud y CdC; la ejecuta el ins-Minsal 
y Fosalud, con apoyo técnico de siCa y oPs. esta 
encuesta será una fuente primaria de información 
nacional sobre eCnt.

se elaboraron las “Guías de buena práctica clínica 
(GBPC) para manejo subsecuente de erC, diabetes 
mellituse e Hipertensión dirigidas a Primer nivel de 
atención”, desarrolladas en cooperación entre ins, 
Minsal, easP y aeCid, en una primera etapa, de no-
viembre 2012 a diciembre 2013. la segunda etapa 
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se realizó de marzo a mayo de 2014 para oficializar 
las guías, distribuirlas y capacitar recursos humanos 
y medir la eficacia, mediante una investigación de 
casos y controles. 

se realizó la encuesta “Prevalencia de enfermedad 
Crónicas en Mujeres reclusas de el salvador 2013”, 
es una encuesta transversal descriptiva en la que se 
estimó la prevalencia de diabetes, hipertensión ar-
terial, insuficiencia renal, sobrepeso y obesidad, así 
como otros factores asociados tales como: actividad 
física, alcohol y tabaco, en población de mujeres pri-
vadas de libertad de el salvador; ésta se encuentra 
en fase de publicación y divulgación de resultados. 
la encuesta fue coordinada por el ins en colabora-
ción con la dirección de Centros Penales del Minis-
terio de Justicia y seguridad, la dirección del Primer 
nivel de atención del Minsal, y el isss. 

se finalizó el protocolo de la investigación “Preva-
lencia de obesidad, inactividad física y facto-
res de riesgo de ECnT en empleados públicos 
de El Salvador y Guatemala (estudio OFICE)” y 
se remitió al Comité nacional de Ética de investiga-
ción Clínica. el que fue desarrollado por un equipo 
intersectorial (indes, Ministerio de relaciones ex-
teriores, isss y oPs), y financiada por la secretaría 
de investigación social de Centro américa (sisCa), 
a través del indes; incluirá como población de es-
tudio a empleados administrativos del Minsal, Mi-
ned y Cancillería. 

Área de Salud Ambiental
se actualizó el estudio sobre el manejo de agroquí-
micos que realizan los agricultores mayores de 18 
años en comunidades con alta prevalencia de erC-
nt. se concluyó que el total de la población estudia-
da no utilizaba equipo de protección personal. los 
agricultores realizan un manejo inadecuado de pla-
guicidas, en todas sus etapas (compra y selección, 
transporte, almacenamiento, formulación, aplica-
ción y desechos), sin protección personal. 

•	 Investigación	tóxica	ambiental	sobre	con-
tenido de metales pesados, metaloides y 
plaguicidas en agua, suelo y alimentos.

 se investigó contenido de metales pesados, 
metaloides y plaguicidas en el suelo del área de 
vivienda y parcela, identificando seis metales 
pesados: Cadmio, Cobre, Cromo, Zinc, Plomo, 
níquel y 1 metaloide: arsénico. se determinó la 
presencia de 33 plaguicidas en suelo, agua sub-

terránea, superficial y de consumo. existe conta-
minación considerable y de forma focalizada de 
metales pesados (Cd, Cr, Cu, ni, Zn, Pb) y meta-
loides (as) en suelo del área habitacional y agrí-
cola de la comunidad Ciudad romero en el Bajo 
lempa. se ha identificado contaminación en 
suelo y sedimentos por plaguicidas organoclo-
rados como ddt, Hexaclorbenceno, Heptaclor y 
lindano. se encontró contaminación por Para-
quat en agua de pozo y en la red de distribución. 
Muchos de estos elementos fueron encontrados 
en niveles altos, fuera de límites permisibles por 
normas internacionales.

	•	 En	la	Comunidad	de	Loma	de	Gallo,	San	Luis	
talpa, se ha completado un muestreo am-
biental de sedimentos, agua superficial, agua 
subterránea, suelo del área habitacional y 
agrícola, y alimentos. en espera de los resulta-
dos de laboratorio. 

	•	 Se	han	realizado	muestreos	ambientales	en	el	
municipio de san agustín, usulután y en Gua-
yapa, ahuachapán, encontrando plomo (Pb) 
en agua en cantidad superior a lo establecido 
en la norma salvadoreña. se ha encontrado 
contaminación por otros metales como: Cr, 
Cu, Cd, Zn, as. se ha identificado concentra-
ciones de metales pesados en alimentos de 
consumo cotidiano como maíz y frijol.

•	 Inspección	sobre	el	estado	actual	del	alma-
cenamiento de plaguicidas en la ex fábrica 
qUIMAGRO, San Luis Talpa, La Paz. se ins-
peccionaron las bodegas encontrando barriles 
abandonados con plaguicidas altamente tóxi-
cos. se constató la fuga de plaguicidas de los 
barriles y las sustancias derramadas en el piso; 
en los alrededores se encontraron desechos tó-
xicos y en el suelo de áreas con fácil acceso de 
personas y animales. los habitantes cercanos 
manifestaron olor permanente a químicos, dolor 
de cabeza y náuseas frecuentes. se colectaron 
muestras de suelo para determinar concentra-
ciones de metales pesados y plaguicidas. ins 
redactó un informe con observaciones, conclu-
siones y recomendaciones. 

• Informes técnicos sobre muestreo conteni-
do de metales pesados y metaloide en sue-
lo a profundidad y absorción de los mismos 
en caña de azúcar. se elaboraron dos informes 
técnicos sobre la contaminación de metales pe-
sados y metaloides en la región del Bajo lempa, 
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uno muestra la presencia de metales pesados 
en suelo comparando estos resultados con los 
obtenidos en raíz, tallo y hoja de caña de azúcar, 
tomadas en el mismo sitio. el segundo muestra 
la distribución de metales pesados en suelo a 
profundidad, tomando muestras de suelo cada 
20 centímetros llegando a 1.2 metros de profun-
didad. los resultados ayudan en la interpreta-
ción de la distribución de los contaminantes y su 
origen, antropogénico o natural. 

•	 Informe sobre los tipos de plaguicidas y 
fertilizantes más utilizados en El Salvador. 
se han investigado los plaguicidas y fertilizantes 
más utilizados en el país, en puntos específicos 
de la zona oriental, occidental y paracentral. 
se investigaron también las mezclas que los 
agricultores realizan de estos productos y las 
cantidades que aplican por tipo de cultivo. los 
resultados están en proceso de escritura y  pu-
blicación.

Área de Sistema de Informa-
ción Georreferencial (SIG) y 
Estadística
se realizó la capacitación básica de siG, georreferen-
ciación y uso de GPs a diferentes áreas del ins-Min-
sal. además se elaboró la base de datos georrefe-
renciada de la red Pública de laboratorios Clínicos. 
otras georreferenciaciones se hicieron en: muestras 
ambientales colectadas en el Bajo lempa; de la fá-
brica de toxafeno aGroGel; de loma del Gallo, san 
luis talpa, la Paz.

también se elaboró la base de datos georreferen-
ciada con incorporación de información epidemio-
lógica, clínica y geoquímica, que permite manejo y 
control de la información espacial, para un enfoque 
multidisciplinar de la erCnt, llamada GeoneFro-
salVa.

la misma área realizó el análisis geoestadístico y 
geoquímico de los resultados de laboratorio de Ciu-
dad romero y se ha colaborado con instituciones 
de: Marn, anda, Geólogos del mundo, la Geo y la 
ues, de quienes hemos recibido apoyo en diferen-
tes formas, intercambio de cartografía, información, 
equipos, análisis químicos y experiencias, que han 
permitido al ins completar muchas metas. 

asimismo se organizaron una serie de eventos in-
ternacionales en coordinación con: la universität 

Koblenz landau. Conferencia científica de unoosa 
(united nations office for outer space affairs): 2nd 
Pilot international expert Meeting of virtually con-
nected regional Meeting Points 2013. action team 
6 Follow-up initiatives (at6Fui). improving Public 
Health through low Cost technology and GPs tai-
lored access to risk and resources. agenda dispo-
nible en: http://at6fui.weebly.com.

Área de Salud 
Sexual Reproductiva
Como parte del seguimiento al estudio: “La ultra-
sonografía como herramienta de apoyo  en 
los principales diagnósticos obstétricos y gi-
necológicos en  diez hospitales del segundo 
nivel de la RIISS en el MINSAL”, se creó la hoja 
única estandarizada para reporte, validada con ex-
pertos; se elaboraron los lineamientos técnicos para 
la toma de usG Ginecológica y obstétrica Básica, y 
la estandarización de software en todos los estable-
cimientos del sistema; se encuentra en proceso de 
regulación.

sobre el estudio: “Conocimientos sobre temas 
de salud sexual y reproductiva en usuarias de 
12 hogares de espera materna (HEM) en El Sal-
vador”, a partir de éste el ins diseñó afiches para 
informar a la población sobre estos servicios, los que 
fueron distribuidos al Primer nivel de atención, pro-
motores de salud, y HeM para su uso en la promo-
ción de la salud reproductiva y de los HeM. 

Redes de Laboratorios 
en el 2012 inició, a través del ins, un proceso de for-
talecimiento y desarrollo de las tres redes nacionales 
de laboratorios, con fondos de cooperación de ae-
Cid y Banco Mundial. Previo se llevó a cabo el “taller 
para el Fortalecimiento de las redes de laboratorio” 
en el que se plasmaron necesidades en equipa-
miento, reactivos, materiales, recursos humanos y 
capacitaciones.

Laboratorio Nacional de 
Referencia (LNR) y Red Na-
cional de Laboratorio de 
Vigilancia en Salud 
el lnr basa su funcionamiento en cinco ejes de de-
sarrollo, entre los avances por eje se destacan:

Eje 1: Garantía de calidad y normalización de 
las redes de laboratorio
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•	 Se	 ejecutaron	 cinco	 proyectos	 de	mejora	 (Sis-
tema de Gestión de Calidad, norma iso/ieC 
15189:2004); se elaboraron manuales, procedi-
mientos e instrucciones técnicas (norma iso/
ieC 17025:2005); y se participó en programas de 
evaluación del desempeño internacional.

•	 Elaboración	de	Manual	de	toma,	manejo	y	envió	
de muestras de laboratorio; norma técnica para  
vigilancia sanitaria de piscinas y balnearios; rts 
de Productos avícolas; rts Productos Pesqueros; 
rts establecimiento y cumplimiento de límites 
máximos de residuos de plaguicidas químicos 
en frutas y hortalizas de uso interno e importa-
ción; buenas prácticas de laboratorio.

•	 Proceso	de	actualización	del	RTCA.	Criterios	mi-
crobiológicos de inocuidad de los alimentos.

•	 Renovación	y	acreditación	de	23	determinacio-
nes (oct 2013): 4 de micronutrientes, 18 deter-
minaciones en agua, 1 determinación en sangre. 
se ampliaron 10 metodologías: 4 en microbiolo-
gía de alimentos; 4 de metales en alimentos; y 2 
en microbiología de aguas.

Eje 2: Apoyo a la vigilancia de la salud en los 
aspectos laboratoriales
•	 La	capacidad	instalada	del	LNR	es	de	220	análisis:	

82 del laboratorio de Vigilancia en salud, 118 de 
Control de Calidad de alimentos y toxicología y 
20 de salud y Medio ambiente. 

•	 Caracterización	de	los	diferentes	agentes	 infec-
ciosos para elaboración de nuevas vacunas en 
la vigilancia centinela de neumonías, meningitis, 
diarreas y virus respiratorios, así como en la vigi-
lancia de la resistencia antimicrobiana. 

•	 Inclusión	 de	 nuevos	 antígenos	 en	 la	 identifi-
cación de leptospirosis. implementación del 
diagnóstico para detección e identificación de 
parvovirus B19, citomegalovirus y adenovirus.
Vigilancia de: enfermedades diarreicas virales, 
enfermedades diarreicas bacterianas, enferme-
dades transmitidas por vectores, enfermedades 
zoonóticas, ViH/its, micosis superficiales e inva-
sivas, enfermedades oportunistas en pacientes 
ViH, tuberculosis.

Eje 3: Desarrollo de Recursos Humanos 
Capacitaciones nacionales: 142 personas capaci-
tadas, 90% del personal. Capacitaciones interna-
cionales: 55 profesionales capacitados en 43 ca-
pacitaciones. Certificaciones del personal técnico 
por Centros Colaboradores de oPs/oMs: instituto 
nacional de salud Pública Quebec-Canadá (insPQ), 

certificados de competencia análisis de Biología 
Molecular de dengue, virus respiratorio, rotavirus, 
norovirus.oPs/oMs para sarampión y rubeola. oMs 
virus de influenza. 

Eje 4: Investigación en Salud
el lnr ha participado apoyando la realización de 23 
investigaciones científicas en este período, 13 eran 
investigaciones del laboratorio de Vigilancia en sa-
lud, siete finalizadas y seis en proceso. 

Eje 5: Gestión de la Red de Laboratorio de Vi-
gilancia en Salud/LNR y coordinación RIISS
se ha incrementado la producción de análisis en un 
67% con respecto al período anterior. se ha mejora-
do la distribución de reactivos y colorantes a la red 
de laboratorios Clínicos del Minsal, laboratorios 
regionales de Citología y red de establecimientos 
de salud. se han desarrollado los recursos humanos 
en las diferentes áreas de vigilancia. 

Red Nacional de Laborato-
rios Clínicos 
la red nacional de laboratorios Clínicos, se reor-
ganiza en el segundo semestre del año 2012, en 
el marco de la estrategia de atención primaria en 
salud integral,  que establece el diseñar y construir 
un sistema nacional integrado de salud. esta red 
implicó la integración de todos los laBoratorios 
ClÍniCos existentes a nivel nacional, cada uno con 
una cartera de servicio de acuerdo a su compleji-
dad. está formada por 178 laboratorios, distribuidos 
de  la siguiente forma:

Eje 1. Garantía de calidad
elaboración de 10 procedimientos operativos es-
tandarizados (Poe) de técnicas básicas de laborato-
rio clínico para el Primer nivel de atención y cinco 
para el segundo nivel de atención. 

Control de calidad externo internacional mediante 
un programa en reino unido, que permite estan-

REGIÓN
LAB. DE 
PRIMER 
NIVEL

LAB. DE 
SEGUNDO 

NIVEL

LAB. DE 
TERCER 
NIVEL

Metropolitana 32 4 3
Paracentral 21 6 -
Central 23 3 -
oriental 46 9 -
occidental 26 5 -
total 148 27 3
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darizarnos con 750 laboratorios clínicos internacio-
nales. Control de calidad externo nacional, con el 
laboratorio nacional de referencia.

Eje 2. Investigación y docencia
se han apoyado tres investigaciones de la unidad 
de investigación del instituto nacional de salud: el 
estudio de Caracterización de la enfermedad renal 
Crónica en el salvador, se realizaron todos los proce-
dimientos de análisis clínicos y elaboración de base 
de datos. el estudio de erC en san luis talpa¨, toma 
de muestras sanguíneas, realización de los procedi-
mientos de los análisis clínicos y  elaboración de la 
base de datos para análisis. el estudio “Prevalencia 
de Hta, erCy dM, en privadas de libertad de cárcel 
de mujeres, julio 2013”, se tomaron muestras, se hi-
cieron análisis clínico y se elaboró la base de datos.

Eje 3. Desarrollo de Recursos Humanos
se realizaron cinco capacitaciones para  motivar al 
personal al desarrollo y cambio de actitudes. se ela-
boró la formación con temas priorizados para capa-
citar a 150 recursos de los 30 hospitales nacionales 
y todas las jefaturas de laboratorio clínico del Primer 
nivel de atención. se realizó el taller en coordina-
ción con la oPs: “Fortalecimiento de Habilidades en 
el diagnóstico de laboratorio de la enfermedad de 
Chagas”, capacitando a 45 recursos de santa ana y 
ahuachapán. Y el taller teórico práctico: “técnicas 
de laboratorio utilizadas en el estudio: Caracteriza-
ción de la erC en el salvador”, con profesionales de 

toda la red y supervisores de laboratorios clínicos de 
Primer nivel.

Eje 4. Atención de calidad
se ejecutó el programa anual de supervisión de la 
red de laboratorios clínicos, con monitoreo mensual 
por parte de supervisoras del Primer nivel de aten-
ción, para la evaluación de los mismos; asi como las 
supervisiones a laboratorios de segundo nivel de 
atención de los hospitales nacionales Y se realizaron 
las visitas de seguimiento fuera de plan, de acuerdo 
a requerimiento de las jefaturas de laboratorios clí-
nicos.

Eje 5. Apoyo a la RIISS
a partir del 2009, se incrementan los establecimien-
tos de Primer nivel de atención, lo que aumenta la 
demanda de servicios -incluida la de los laborato-
rios clínicos- lo que demandó la búsqueda de al-
ternativas en coordinación con las direcciones del 
Primer nivel de atención y de hospitales. se gestio-
naron mejoras tecnológicas en el Primer nivel con 
la apertura de cinco laboratorios regionales lo que 
implicó la elaboración de las especificaciones técni-
cas de equipos, insumos y reactivos, así como entre-
namiento de los recursos humanos; también se tra-
bajó un nuevo modelo de atención que permitiera 
ampliar la cobertura, clasificando los laboratorios en 
básicos y regionales, cada una con su cartera de ser-
vicios, según el nivel de complejidad.

DIAGRAMA DEL NUEVO MODELO DE ATENCIÓN DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS CLíNICOS

toma de muestras 1 día por sema-
na 7:00 a 8:00 a.m.

Muestras Muestras

Laboratorio 
de referencia

Laboratorio 
regional

ECO A ECO AECO B ECO BECO C ECO C

Establecimiento 
sin laboratorio

toma de muestras 
1 día por semana 
7:00 a 8:00 a.m.

toma de muestras 
todos los días 

7:00 a 9:00 a.m.

Establecimiento 
con laboratorio
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se creó un nuevo sistema de transporte de mues-
tras, se adquirieron 74 motocicletas equipadas, 
acercando el servicio de laboratorio clínico a cada 
comunidad. las muestras son tomadas en las co-
munidades y enviadas a través de rutas de trans-
porte establecidas. se estandarizaron las boletas de 
solicitud y los instructivos de llenado. en el Primer 
nivel de atención se ajustó el módulo del sistema 

de información del laboratorio con el sistema de 
atención al Paciente (siaP). el 23 de octubre 2013 
se inauguró en la región Paracentral el primero de 
cinco laboratorios regionales, el que cuenta con  
equipos automatizados, capaces de procesar 450 
pruebas por hora en el área de bioquímica y 150 
hemogramas por hora en el área de hematología.

Investigación Renal, Guayapa Abajo, Jujutla, Ahuachapán.
Foto: Jason Glasser
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UBICACIÓN DE BANCOS DE SANGRE y SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN

Bancos de sangre

Cruz roja salvadoreña

servicios de transfusión Banco de sangre isss

Banco de sangre sanidad Militar

la unión

Morazán

san Miguel

usulután

san Vicentela libertad

Chalatenango

santa ana

sonsonate

ahuachapán

la Paz

Cabañas
Cuscatlán

san salvador

Red Nacional de Bancos de Sangre 
en septiembre 2011, mediante un diagnóstico de la red, se estableció la necesidad de reestructurar la red 
de Bancos de sangre, tomando en cuenta características territoriales, número de habitantes y situaciones 
de vulnerabilidad del país. una reestructuración orientada a la regionalización, centralizando procesos de 
colecta y procesamiento, lo que permitirá garantizar la calidad y seguridad de los componentes sanguíneos 
optimizando los recursos existentes. 

Eje 1. Planificación, normalización y gestión
elaboración y oficialización de la Política nacional de servicios de sangre, publicado en el diario oficial el 7 
de agosto 2013. se elaboró el diagnóstico de la situación nacional de los servicios de sangre, presentado el 
3 de septiembre 2013. se implementó el plan de contingencia para el abastecimiento de los componentes 
sanguíneos (2012), reorganización de la red (2013), alcance del 100%  de abastecimiento (2013). las gestiones 
de compras urgentes de reactivos e insumos, el apoyo y asesoría técnica para la gestión y adecuado funcio-
namiento de la actual organización de esta red operativa.

RED OPERATIVA ACTUAL DE BANCOS DE SANGRE DEL MINSAL

•	Hospital	Ahuachapán
•	Resto	de	hospitales		de	la	región	según	necesidad
•	Hospital	Rosales
•	Hospital	Benjamín	Bloom

•	Hospital	Neumológico
•	Hospital	Suchitoto
•	Hospital	Chalatenango
•	Hospital	Nueva	Concepción

•	Hospital	San	Rafael
•	Hospital	Soyapango

•	Hospital	San	Bartolo
•	Hospital	Cojutepeque

Banco de Sangre
Hospital Santa Ana

Banco de Sangre
Hospital Rosales

Banco de Sangre
Hospital Benjamín Bloom

Hospital Maternidad
Hospital zacamil

Banco de Sangre
Hospital San Miguel

•	Hospital	Jiquilísco
•	Apoya	a	los	demás	según	necesidad
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Eje 2: Donación voluntaria altruista
se elaboró un plan de donación voluntaria altruista, 
logo y lema de identificación de la red; se realizaron 
campañas móviles de donación de sangre, material 
promocional para la red operativa, se celebró el día 
mundial del donante voluntario de sangre en junio 
2013, y se gestionó la adquisición de una unidad 
móvil de donación de sangre, que se espera recibir 
para el 2014. 

Eje 3: Gestión de la calidad
se cuenta con programas de control de calidad in-
terna y externa, de serología y de inmunohemato-
logia. en el 2013, tres recursos asistieron al curso de 
seguridad sanguínea impartido por JiCa en Japón; 
tres recursos asistieron al taller de implementación 
de sistemas de calidad en servicios de sangre de 
oPs; cuatro recursos hicieron pasantía en río de Ja-
neiro, dos sobre validación de pruebas serológicas, y 
dos sobre flujos adecuados de trabajo en bancos de 
sangre; además se realizaron talleres sobre promo-

ción, captación y atención de donantes de sangre 
y se capacitó sobre estigma, discriminación y dere-
chos humanos a 54 técnicos. 

Eje 4: Uso adecuado de hemocomponentes
se ha promovido la formación de comités transfu-
sionales hospitalarios, se coordinaron  y realizaron  
jornadas anuales de capacitación continua de Me-
dicina transfusional.

Ejes 5 y 6: Gestión integrada de la informa-
ción y sistema de homovigilancia 
elaboración de cinco tabuladores y dos hojas de 
registro diario específico de Bancos de sangre y 
una hoja para informe diario de existencias para 
componentes sanguíneos, y su inclusión en el sis-
tema Único de información en salud. se realizó la 
recopilación, análisis y presentación de informe de 
estadísticas anuales de la red nacional de Bancos 
de sangre.

Toma de muestra - Encuesta EFRAES 2014
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CaPÍtulo 13

Sistema de 
Emergencias 
Médicas (SEM)

“En representación de todas las mujeres embarazadas de Suchitoto, queremos agradecer al 

Ministerio de Salud por brindarnos la protección con el Hogar de Espera Materna, en los cuales 

podemos llegar a esperar nuestro día de parto donde nos garantizan el cuido de nosotras y 

nuestros bebés”.

Edith Briseida Landaverde, Lideresa de Cantón Ichanqueso 
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Inauguración Sistema de Emergencias Médicas, diciembre 2013



el sistema de emergencias Médicas es uno de los 
ocho ejes de la reforma de salud implementado en 
la presente administración. dentro de la Política na-
cional de salud, en su estrategia número 13 se esta-
blece: la reducción del impacto de las emergencias 
y desastres y la línea de acción 13.3: establecer un 
sistema eficiente de atención a las emergencias en 
todos los niveles de atención.

el seM posibilita brindar una atención pronta, efi-
ciente y de calidad que puede significar la diferencia 
entre la vida y la muerte del paciente que necesita 
los servicios de emergencia y urgencia sanitaria en 
el ámbito pre hospitalario -dentro de una ambu-
lancia del seM- lo que facilita la atención inmediata 
previa a su traslado al hospital designado por la sala 
de control. Con siGet se estableció un número te-
lefónico único de acceso para el seM, que es el 132.

se han creado las bases para la operación de un sis-
tema de emergencia Médicas nacional. actualmen-
te se encuentra funcionando en su primera etapa 
en el área metropolitana de san salvador y paulati-
namente cubrirá todo el territorio nacional. se creó 
el Consejo nacional del sistema de emergencia Mé-
dicas (ConaseM) como el ente rector del sistema, 
que coordina de forma interinstitucional con los 
organismos gubernamentales que prestan servicios 
de atención de emergencias médicas en el país.

el decreto ejecutivo no. 158, del 23 de octubre de 
2013 establece la Creación del sistema de emergen-
cias Médicas, en adelante seM, y en su artículo 3 es-
tipula que “el seM tiene como finalidad coordinar 
con las instituciones que lo conforman, la disminu-
ción de la mortalidad y las secuelas que derivan de 
situaciones que atentan contra la vida de las perso-
nas, así como para enseñar a salvar vidas a través de 

Sistema de Emergencias Médicas 
(SEM)
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la capacitación comunitaria, desde el Primer nivel 
de atención.

asimismo en el art. 5 establece que el seM para su 
coordinación y funcionamiento, estará organiza-
do por un Consejo directivo, llamado Consejo de 
nacional del sistema de emergencias Médicas, en 
adelante ConaseM, y un Comité técnico, llamado 
el Comité técnico del sistema de emergencias Mé-
dicas, en adelante CotseM.

los integrantes del ConaseM son los titulares de las 
siguientes instituciones: Ministerio de salud, cuyo 
titular presidirá el ConaseM; Ministerio de Gober-
nación; Ministerio de la defensa nacional; instituto 
salvadoreño del seguro social; Fondo solidario para 
la salud (Fosalud); instituto salvadoreño de reha-
bilitación integral; dirección General de la Policía 
nacional Civil y el instituto salvadoreño de Bienestar 
Magisterial. 

se dispone de información de recursos disponibles 
y cartera de servicios del nivel Pre hospitalario y Pri-
mer nivel de atención para la creación de sistema 
informático del seM (siseM). además se ha elabora-

do una lista de medicamentos e insumos médicos 
que utilizará el personal en las ambulancias y ges-
tión para la inclusión de la atención Pre Hospitalaria; 
también se obtuvo la aprobación de los medica-
mentos por parte de la dirección de Medicamentos 
y Productos sanitarios del Minsal.

ATENCIÓN PRE HOSPITALARIA
el día 17 de diciembre de 2013, el Presidente de la 
república, Mauricio Funes, junto a la Ministra de 
salud, dra. María isabel rodríguez y miembros del 
ConaseM inauguraron el seM en las dependencias 
de la subdirección de tránsito terrestre de la Policía 
nacional Civil (PnC). en esa oportunidad se recibie-
ron diez ambulancias con las que había contribuido 
Fosalud para el funcionamiento del sistema pre-
hospitalario. en la tercera planta del edificio del 911 
de la PnC se inauguró el centro de coordinación de 
llamadas y despacho del seM. ese mismo día se ini-
ciaron labores de regulación médica, consejos sani-
tarios y despacho de ambulancias.

actualmente el seM cubre el Gran san salvador, a 
través de cuatro bases operativas situadas en: la 
unidad Comunitaria de salud Familiar (uCsF) dr. 

Tipo de llamadas NO de llamas Porcentaje

ambulancias 132 seM 4,187 75.7%

ambulancias Cruz Verde 581 10.5%

ambulancias Cruz roja 378 6.83%

ambulancias Comandos de salvamento 375 6.78%

otros (isss, Bomberos, Minsal)  10 0.39%

total 5,531 100 %

Tipo de llamadas NO de llamas Porcentaje

asistencia por ambulancia ¹ 7,101 75.29 %

demanda sin asistencia ² 469 4.97 %

informativas ³ 773 8.20 %

transporte ⁴ 1,088 11.54 %

total 9,431 100 %

LAS LLAMADAS GENERADAS DESDE 17 DE DICIEMBRE 2013 AL 30 DE ABRIL 2014, HAN SIDO ATENDIDAS DE LA 
SIGUIENTE MANERA:

SE HAN GENERADO 9,431 DEMANDAS DESDE EL 17 DICIEMBRE 2013 AL 30 DE ABRIL 2014, CATALOGADAS DE LA 
SIGUIENTE MANERA:

sistema de información del sistema de emergencias Médicas seM, siseM.

¹   se dio respuesta asistencial con ambulancia
²  ambulancia salió pero no se encontró el paciente
³  se brindó consejo sanitario
⁴ se dio respuesta con ambulancia para transporte de paciente entre instituciones de salud
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aguilar rivas en santa tecla; uCsF de Monserrat; 
uCsF de Zacamil y en el Hospital de soyapango, dr. 
Molina Martínez.

ATENCIÓN HOSPITALARIA
la unidad de atención Hospitalaria durante el año 
2012-2013 realizó cursos teaM (trauma evaluation 
and Management ) en las ocho unidades de emer-
gencias de los hospitales, incluidos en la puesta en 
marcha del seM, capacitando a más de 240 recursos 
humanos entre médicos, enfermeras y socorristas. 
iniciando la integración y coordinación entre las 
áreas hospitalaria y pre hospitalaria.

se logró la conformación de los “Comités operati-
vos de emergencias Médicas (CoeH)” en los 30 hos-
pitales del país.

en 2013, en coordinación con la dirección nacio-
nal de Hospitales (dnH) se lograron ejecutar $15, 
954,643.42 provenientes del préstamo Bid para el 
seM, en el fortalecimiento de la red nacional de 
Hospitales, tanto en equipamiento como en obras 
en las unidades de máxima urgencias.

del 23 de septiembre al 1 de noviembre 2013, en 
coordinación, con dnH y ePes 061 se inician seis se-

manas de capacitación dirigido a personal médico 
y de enfermería de los diferentes hospitales inclui-
dos en la puesta en marcha del seM, como también 
a los médicos, técnicos en emergencias Médicas 
(teM) y asistentes en emergencias Médicas (aeM), 
ya contratados específicamente para trabajar para 
el seM. 

se impartieron nueve cursos en: soporte Vital avan-
zado Cardiológico; soporte Vital avanzado en trau-
ma; soporte Básico Cardiológico; soporte Básico al 
trauma; eKG en urgencias; urgencias Más Frecuen-
tes; Manejo de la Vía aérea; Movilización e inmovi-
lización y Manejo de incidentes con Múltiples Víc-
timas.

se capacitaron 153 recursos humanos, quienes 
actualmente trabajan en el seM; se formularon los 
“lineamientos para la atención de las víctimas de 
accidentes de tránsito”. se han elaborado seis tablas 
de dispersión hospitalaria que determinarán qué 
hospital es la mejor opción para trasladar al paciente 
con patologías específicas. esto facilitará la descen-
tralización en la atención en urgencias sanitarias. ac-
tualmente se está trabajando en las “Guías Médicas 
de atención Pre-hospitalaria”.
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CUADRO DE INVERSIÓN EN HOSPITALES NACIONALES 2011 - 2014

CONCEPTO SEM   $ HOSPITALES $

Categoría 02.04.00  Gasto recurrente equipamiento seM   

impresión de documentos (manuales de enseñanza)  $5,861.25

subtotal  $5,861.25

Categoría 03.02.00  equipamiento y obra unidades de Máxima urgencia   

Compra de Craneótomo eléctrico  $28,675.00

Compra de emisor de rayos “X”  $68,873.50

equipamiento de la red nacional de Hospitales del Minsal  $6,189,757.53

Compra de computadoras  $24,200.00

equipamiento Hospitalario (equipo industrial y esterilización) para la red nacional 
de Hospitales del Minsal

 $136,576.00

supervisión Zacamil, Hospital de soyapango (emergencia) $17,250.00  

adquisición de Mobiliario Clínico  $501,350.12

remodelación  y amueblamiento de salas de hospitalización y servicios de apoyo 
del Hospital nacional Zacamil

 $138,798.84

remodelación de y amueblamiento de salas de hospitalización y servicios de 
apoyo del Hospital nacional Benjamín Bloom

 $172,229.22

servicios de supervisión (Hospital nacional Zacamil)  $9,780.00

servicios de supervisión (Hospital nacional Benjamín Bloom)  $9,447.70

acordar los servicios de una agencia de contrataciones para segunda compra de 
equipo hospitalario

 $390,000.00

remodelación y amueblamiento de salas de hospitalización y servicios de apoyo 
del Hospital nacional de sonsonate

 $72,308.93

remodelación y amueblamiento de salas de hospitalización y servicios de apoyo 
del Hospital nacional de  santa ana

 $153,698.66

adquisición de equipo médico para la red nacional de Hospitales Minsal  $1,818,000.00

adquisición de equipo de lavandería para la red nacional de Hospitales Minsal  $990,000.00

adquisición de equipo médico y rayos X y esterilización para la red nacional de 
Hospitales Minsal

 $1,770,000.00

adquisición de equipo de cocina para la red nacional de Hospitales Minsal  $54,500.00

adquisición de cámara refrigerante, equipos generadores de vapor, aire acondicio-
nado y generador eléctrico, para la red nacional de Hospitales Minsal

 $1,062,000.00

adquisición de equipo médico básico para la red nacional de Hospitales Minsal  $691,214.42

adquisición de mobiliario médico para la red nacional de Hospitales Minsal  $177,100.00

adquisición de sillas y basureros para la red nacional de Hospitales Minsal  $5,680.00

Construcción de máxima urgencia del Hospital nacional Zacamil, Mejicanos, san 
salvador

$60,000.00  

supervisión de Construcción de máxima urgencia del Hospital nacional Zacamil, 
Mejicanos y san salvador

$3,000.00  

remodelación de Áreas de servicios de Hospital rosales  $1,410,180.00

supervisión de las obras del Hospital rosales  $70,509.00

supervisión de remodelación y amueblamiento de las salas de Hospitalización y 
servicios de apoyo del Hospital de santa ana

 $8,583.25

supervisión de la remodelación y amueblamiento de salas de hospitalización y 
servicios de apoyo del Hospital nacional de sonsonate.

 $5,320.00

subtotal Categoría $80,250.00 $15,958,782.17

Gran total (Columna B+C)  $16,044,893.42

antes del nombramiento de la Coordinadora del Plan de Capacitaciones del seM se contó con valiosos apor-
tes para capacitaciones con la onG Glasswings international. la colaboración con esta onG continuará en 
el futuro.
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CAPACITACIÓN EDICIONES
HORAS DE 

CAPACITACIÓN

Curso soporte Vital Básico 
Cardiológico y dea

3 8

Curso  soporte Vital 
avanzado Cardiológico

3 16

Curso Manejo de Vía aérea 4 8

Curso de eKG Básica de 
urgencias

2 16

Curso de emergencias 
Más Frecuentes

2 16

Curso soporte Vital Básico 
trauma Grave

2 8

Curso soporte Vital avan-
zado al trauma Grave

2 16

Curso de Movilización 
e inmovilización de 
accidentados

6 4

Curso de incidentes con 
Múltiples Víctimas

2 16

Curso de instructores de 
soporte Vital avanzado 
Cardiológico

1 8

Curso de instructores de 
soporte Vital avanzado al 
trauma Grave

1 8

CURSOS IMPARTIDOS

CAPACITACIONES
Para la capacitación del personal del seM se estable-
ció un convenio con la empresa Pública de emer-
gencias Médicas (ePes) de andalucía, y el Plan na-
cional de rCP de españa. esta formación tuvo una 
duración de seis semanas, dividida en un bloque 
cardiológico y uno de trauma, contando con siete 
docentes españoles (cuatro en el área cardiológica 
y tres en el área de trauma).

recibieron capacitación 153 profesionales entre 
médicos, anestesistas, enfermeras, asistentes en 
emergencias médicas (motoristas) y, socorristas de 
los cuerpos de socorro. aprobaron los cursos el 80% 
en cardiológico y el 95% en trauma.

Participó personal de emergencias de los ocho hos-
pitales de la zona metropolitana, personal de Fosa-
lud y los cuerpos de socorro.

se coordinó en conjunto con la dirección de desa-
rrollo de recursos Humanos del Minsal, la división 
de educación Vial de la PnC y Fosalud, la “Capaci-
tación de Desarrollo de Competencias para Perso-
nal del SEM”,  esta capacitación duró cinco días, con 
127 participantes.

se capacitó a 10 médicos coordinadores y 19 tele-
operadores del Centro Coordinador del seM para el 
uso del software SISEM-ARGOS. se integraron las 
comunicaciones por voz entre 911 y 132. además 
se entregó una propuesta de proyecto de “Fortale-
cimiento al seM”, al Gobierno de Japón a través de 
su agencia de cooperación JiCa para el desarrollo y 
mantenimiento de los proyectos de capacitaciones.

LEGAL y ADMINISTRATIVO
los aspectos legales y administrativos están basa-
dos en la reforma de salud y en la Política nacional 
de salud “Construyendo la esperanza” para el quin-
quenio 2009-2014. el seM tiene como propósito in-
tegrar las estructuras que participan en la atención 
pre-hospitalaria, hospitalaria y de rehabilitación.

el marco legal del seM se respalda en los siguientes 
documentos: la Constitución de la república en su 
art. 1, 65, 66; en la Política nacional de salud. estra-
tegia 13; en la ley del sistema nacional de salud; en 
el reglamento interno del Órgano ejecutivo. art. 42; 
en el Código de salud. art. 40, 41 y 42; en el Con-
venio con rCP de españa; Convenio con PnC para 
utilizar el Centro Coordinador del seM (CCseM). la 
resolución del sistema informático del sistema de 
emergencias Médicas y el Mapa sanitario del Min-
sal.

se elaboró el Manual de descripción de Puestos 
para la contrataciones de los recursos humanos 
necesarios para el funcionamiento administrativo y 
operativo del seM, entre ellos: director/a Médico/a, 
Médico/a Jefe/a de la unidad de atención Hospita-
laria, Médico/a Jefe/a de la unidad de atención Pre-
hospitalaria, Médico/a Coordinador/a del CCseM 
de ambulancias, técnico en emergencias Médicas, 
asistente de emergencias Médicas y tele-operado-
res.
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Capacitación
Ediciones

 Programadas por  Año
Horas de 

Capacitación
Participantes 

por Curso

Curso soporte Vital Básico Cardiológico y 
dea

4 8 30

Curso  soporte Vital avanzado Cardiológico 4 16 30

Curso Manejo de Vía aérea 4 8 15

Curso de eKG Básica de urgencias 4 16 30

Curso soporte Vital Básico trauma Grave 4 8 30

Curso soporte Vital avanzado al trauma 
Grave

4 16 30

Curso de Movilización e inmovilización de 
accidentados

4 4 15

Curso de incidentes con Múltiples Víctimas 4 16 30

Curso de emergencias Más Frecuentes 4 16 30

Curso Primeros auxilios Básico 4 8 30

Curso de asistentes en Primeros auxilios 
(aPaa)

3 80 24

Curso Básico de sistema de Comando de 
incidentes

5 16 24

desarrollo de Competencias Generales para 
el Personal del seM

1 40 30

taller acceso más seguro 5 4 30

Futuras capacitaciones
se ha establecido un plan de capacitación anual que permita una mejora continua del personal, con el fin 
de optimizar su desempeño laboral y brindar una atención con calidad y calidez a la población salvadoreña.

se continuará la cooperación con JiCa y el seM en el desarrollo de un programa nacional de capacitaciones 
para personal médico, de ambulancias y la población en general. se continuará trabajando con Glasswing 
international en las áreas de capacitación en las que ya se ha colaborado.

este plan anual se irá modificando de acuerdo a las 
necesidades de capacitación, tomando en cuenta 
el crecimiento de la cobertura del seM en el país 
y considerando la incorporación de cuatro centros 
hospitalarios por año para el próximo quinquenio.

actualmente se encuentran en proceso de ela-
boración y modificación diferentes instrumentos 
técnicos Jurídicos, que se están trabajando con la 
dirección de regulación y legislación, entre éstos: 
la oficialización del ConaseM; ley del sistema de 
emergencias Médicas; Manual de organización y 
Funciones de la dirección de emergencias Médicas. 
lineamientos técnicos para el llenado del certifi-
cado de asistencia médica en accidente de tránsi-
to. reforma al código de salud donde crea el seM. 
Convenios con diferentes instituciones. norma de 
ambulancias. organigrama estructural donde se in-
cluiría al seM. resolución Ministerial sobre los CoeH.
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Salud 
Ambiental

“Queremos dar las gracias por la grandiosa obra, que será de mucho beneficio para todas 

nosotras ya que seremos atendidas por personal especializado en el tiempo necesario del parto 

y especialmente a las que venimos de lugares muy lejanos”

 Esperanza Idalia Andrade de Sánchez, Representante del Club de Embarazadas. 

CaPÍtulo 14
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Salud Ambiental

en atención al proceso de reforma de salud y la Po-
lítica nacional de salud “Construyendo la esperanza” 
la unidad de salud ambiental, se reestructuró en 
2013 para desempeñar a cabalidad su misión de 
velar por el cumplimiento de normas, políticas, es-
trategias e intervenciones en salud ambiental que 
contribuyan con la prevención y disminución de los 
riesgos sociales y ambientales que afecten la salud y 
la calidad de vida de la población salvadoreña. Para 
ello la unidad de salud ambiental pasó a ser direc-
ción de salud ambiental (disaM) organizándose en 
cinco unidades y dos áreas: unidades de alcohol y 
tabaco, alimentos, saneamiento, Vectores y Zoono-
sis y áreas de administración e informática. 

el fortalecimiento de la disaM incluye los servicios 
de acreditación sanitaria que proporciona el Min-
sal. en este sentido, en 2013 inicia en el Vicemi-
nisterio de Políticas de salud (VMPs) la consultoría 
para la instauración de un sistema de gestión de la 
calidad, con el apoyo del Consejo nacional de Cali-
dad a través del “Proyecto ProCalidad”, que inclu-
ye como proyecto piloto a la dirMed y la disaM. 
en el caso de la disaM incluirá todos sus procesos 
sustantivos: 

•	 Diseño	y	acreditación	de	los	procesos	de	inspec-
ción con las normas iso 9001 y 17,020 

•	 Mejora	de	los	procesos	de	medición	en	coordi-
nación con el instituto de Metrología del siste-
ma nacional de Calidad

•	 Incorporación	de	la	normativa	al	Sistema	de	Re-
glamentación técnica del sistema nacional de 
Calidad (osarteC)

•	 Construcción	 y	 sistematización	 de	 Indicadores	
de salud ambiental 

•	 Fortalecimiento	del	proceso	de	supervisión	faci-
litadora de la salud ambiental en las riiss

•	 Evaluación	y	revisión	del	saneamiento	básico	y	
ambiental de los proyectos de desarrollo urba-
nístico, económico, industrial y otros

adicionalmente, la disaM ha implementado la mi-
gración a sistemas de software libre, incorporando 

como parte del suis módulos específicos para los 
registros sanitarios y la vigilancia en saneamiento 
básico. 

Control e higiene de los alimentos 
la responsabilidad de controlar y verificar el cum-
plimiento de los instrumentos técnicos jurídicos 
relacionados con la calidad, inocuidad, control y 
registro de los alimentos y bebidas no alcohólicas, 
corresponde a la unidad de alimentos en coordina-
ción con la defensoría del Consumidor a través del 
Comité sectorial de alimentos, iniciándose la actua-
lización del registro de los establecimientos alimen-
tarios con permiso de funcionamiento vigente.

en cuanto a la emisión de Certificaciones de regis-
tro sanitario, en el transcurso del año se emitieron 
un total de 4,189 Certificaciones de registro sani-
tario, que en comparación con el año 2012, repre-
senta un incremento de 477 productos registrados 
para el mismo período (ver tabla). en el proceso se 
evaluaron 4,832 productos alimenticios para trámite 
de registro sanitario y se emitieron un total de 521 
resoluciones de rechazo por motivos de: etiquetado 
nutricional, criterios microbiológicos, aditivos ali-
mentarios, etiquetado general, calidad (parámetros 
fisicoquímicos) y grado alcohólico. 

el Minsal en coordinación con la defensoría del 
Consumidor realizó el análisis de 26 grupos de pro-
ductos alimenticios de alto consumo (entre lácteos, 
embutidos, mariscos, cárnicos, jugos, bebidas car-

Grupo de 
alimentos 
analizados

NO de 
muestras 
(marcas) 

tomadas y 
analizadas

Resultados 
dentro de 
norma DN

Resultados 
fuera de 

norma FN

26 210 201
8 por 

inocuidad, 
1 por calidad

ALIMENTOS ANALIzADOS DE INTERÉS ESTRATÉGICO 
POR ALTO CONSUMO, EN EL áREA METROPOLITANA 
DE SAN SALVADOR y SANTA TECLA 2013-2014

Fuente: defensoría del Consumidor, MineC y dirección de salud am-
biental, Minsal. 2013-2014
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bonatadas gaseosas y galletas) en la zona metro-
politana de san salvador y la libertad analizando 
210 marcas (ver tabla) de las cuales nueve resultaron 
fuera de norma: cinco productos positivos a e. coli, 
uno positivo a s. aureus, dos a recuento de aerobios 
mesófilas y uno fuera de norma con respecto a ca-
lidad1.

Control de alcohol y tabaco 
en 2013 con el apoyo financiero de Fosalud, se 
creó la unidad de alcohol y tabaco con la misión de 
vigilar la producción y comercialización de alcohol, 
bebidas alcohólicas y tabaco,  habiendo iniciado 
con seis recursos jurídicos y 14 inspectores a nivel 
nacional, para dar cumplimiento a la normativa de 
alcohol y tabaco, contribuyendo a formular el regla-
mento de la ley de tabaco y los lineamientos de la 
unidad de alcohol y tabaco; así como a renovar los 
pictogramas de advertencia sanitaria para las cajeti-
llas de tabaco. se capacitó a los recursos jurídicos e 
inspectores establecidos en las diferentes regiones 
del país y en coordinación con Fosalud se realiza-
ron tres jornadas nacionales de verificación para el 
cumplimiento de la ley de tabaco. 

Vigilancia en saneamiento básico 
una de las principales brechas del saneamiento 
básico es la regulación inadecuada del costo, distri-

bución, cobertura y calidad del agua de consumo 
humano, así como  de la disposición de las aguas 
residuales generadas por los diferentes sectores, lo 
que plantea retos importantes para la próxima ges-
tión en este campo.

Como parte de la vigilancia del agua de consumo 
humano, en el 2013 se tomaron 7,898 muestras para 
análisis bacteriológico en todo el país, de las cuales 
el 98.77% cumplieron la norma salvadoreña obliga-
toria de agua Potable (nso-agua Potable) mientras 
que de las 678 muestras para análisis fisicoquímico 
cumplieron la norma el 85.27% .  
       
en atención a denuncias del Comité ambiental de 
Cabañas se realizó análisis bacteriológico y físico 
químico a 18 fuentes de agua potable en los mu-
nicipios de Guacotecti, san isidro e ilobasco, encon-
trándose que 13 de ellas no cumplen la norma ya 
que 10 presentan abundante de e. coli y metales 
pesados (arsénico)2 y tres parámetros químicos que 
requieren tratamiento especial. en consecuencia el 
Minsal está realizando actividades de intervención 
en coordinación con las organizaciones comunita-
rias locales.

se instalaron 41 equipos de PuriaGua en centros 
escolares del departamento de ahuachapán, uno 

1 nso 67.02.13:98. Carne y Productos Cárnicos. embutidos Crudos y Cocidos
2 documento: análisis de agua Potable en los sistemas de abastecimiento en los municipios de Guacotecti, san isidro e ilobasco, del   
 departamento de Cabañas. dirección de salud ambiental, Minsal, noviembre 2013.
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por establecimiento, beneficiando aproximada-
mente 11,000 estudiantes. de igual forma como 
apoyo al fortalecimiento de los sistemas rurales de 
suministro de agua del los municipios con extrema 
pobreza del departamento de Morazán (Guata-
jiagua, san simón, Cacaopera) se han instalado 23 
dispositivos para la desinfección del agua con dota-
ción de cloro para un año. 
 
Vigilancia de aguas superficiales y piscinas
en 2013 se tomaron muestras en 101 puntos de 
interés sanitario identificados a nivel nacional. de 
estos puntos, 48 corresponden a ríos y lagos en los 
que se realiza investigación de Vibrio cholerae (lago 
de Coatepeque, ilopango), 25 a fuentes superficia-
les para análisis microbiológico y 28 a piscinas con 
sistemas de recirculación. esto representa un incre-
mento de 9% con respecto a 2012. 

en estos puntos se recolectaron 337 muestras: 78 
para análisis microbiológico en aguas dulces super-
ficiales, 175 para análisis de Vibrio cholerae y 84 para 
piscina. el análisis microbiológico para aguas super-
ficiales encontró fuera de norma3 el 64.10% de las 
muestras. el análisis para Vibrio cholerae fue positivo 
a la cepa Vibrio cholerae no. 01 en el 30.29% de las 
muestras el cual, aunque no representa riesgo epi-
démico, sí requiere definir medidas sanitarias y de 
prevención a seguir por parte de la población. en las 
piscinas se encontró un 46.15% fuera de norma en 
el análisis fisicoquímico y un 30.9%  que microbioló-
gicamente también estaba fuera de norma4.

debido a la alerta regional por Cólera emitida por 
la oPs/oMs se presentó para su validación por las 
instituciones de la Cisalud, el lineamiento y el Plan 
de acciones intersectoriales para la Prevención y 
Control del Cólera, los cuales se socializaron con 180 
técnicos de salud ambiental del Ministerio de salud. 
además se incorporaron 5 puntos de vigilancia para 
Vibrio cholerae y se incrementó la frecuencia de 
muestreo con el fin de identificar riesgo de cólera 
que pudiese encontrarse en fuentes superficiales. 

Disposición sanitaria de excretas, aguas ne-
gras y grises
de acuerdo al Vi Censo de Población y V de Vivienda 
2007 elaborado por la diGestYC  a nivel nacional, el 

76.21% de la Población contaba con acceso a dispo-
sición de excretas y aguas residuales, distribuidos de 
la siguiente forma: inodoro conectado a alcantari-
llado: 30.7%, inodoro conectado a fosa séptica: 12% 
y letrina sin arrastre de agua: 33.5% (de este dato el 
28.7% corresponde a letrina de hoyo común o mo-
dificada y el 4.8% a letrina abonera).  

a partir de 2010, la brecha de letrinización se ha 
reducido, debido a proyectos de mejora de asenta-
mientos urbanos precarios y saneamiento básico en 
áreas rurales, en los departamentos de santa ana, 
usulután, la Paz y san salvador implementados por 
el Viceministerio de Vivienda y desarrollo urbano 
(VMVdu) y Fondo inversión social para el desarrollo 
local (Fisdl); que incluyen un fuerte componente 
de saneamiento con la aprobación de los estudios 
de factibilidad técnica por parte del Minsal; be-
neficiando 8,987 hogares, correspondiendo a una 
población de 44,935 personas. igualmente se ha 
formulado un módulo dentro del suis para conta-
bilizar las brechas y avances en el ámbito de la letri-
nización, el cual se implementará a partir de junio 
de 2014.

desde 2013 se ha venido fortaleciendo la rectoría 
del Minsal a través de la búsqueda de soluciones 
sanitarias eficientes y de bajo costo que puedan 
implementarse en zonas inundables y en espacios 
reducidos, habiéndose iniciado el proceso de ac-
tualización del marco regulatorio y construido con 
apoyo de la comunidad, en los locales de los ecos 
Familiares, 150 artefactos sanitarios de cemento.

Disposición de desechos comunes y calidad 
del aire
la disposición de los desechos comunes en el país 
es competencia de las alcaldías y suplida por em-
presas privadas. a nivel nacional se producen alre-
dedor de 3,1867 ton/día en los asentamientos urba-
nos de los diferentes municipios. según el segundo 
Censo nacional de desechos sólidos Municipales y 
registros del Minsal5, para 2009 de los 262 munici-
pios del país, 210 poseían servicio de recolección y 
transporte de desechos sólidos, de éstos, solamen-
te 39 municipios realizan su disposición final en un 
relleno sanitario, 168 municipios disponen sus de-

3 norma internacional de emisión de residuos líquidos a cuerpos de agua lacustres, Chile/ norma de referencia y con planes de 
 adecuación a parámetros nacionales. http://www.leychile.cl/navegar?idnorma=182637
4  norma técnica para la vigilancia sanitaria de piscinas y balnearios, diario oficial 2012. 
 http://usam.salud.gob.sv/archivos/pdf/vibcolera/norma_de_piscinas_doficial.pdf
5  segundo Censo nacional de desechos sólidos Municipales. http://www.marn.gob.sv/phocadownload/segundo_censo_nac_des_solidos.pdf

180



sechos en botaderos municipales a cielo abierto y 
tres municipios poseen una compostera-botadero. 
además, el 85% de los desechos sólidos recolec-
tados se procesaba en dos rellenos sanitarios (ne-
japa y sonsonate), ambos propiedad de una sola 
empresa, donde los administradores de los rellenos 
sanitarios arbitrariamente establecieron tasas por 
servicios de transporte y disposición, sin tomar en 
cuenta la economía de escala ni otro parámetro téc-
nico para su fijación6. durante la actual gestión con 
el Plan nacional para el Mejoramiento del Manejo 
de desechos sólidos7  (implementado desde Marn, 
Fodes, Fisdl y las municipalidades) se ha reforzado 
el sistema de recolección y disposición de éstos pa-
sando de 5 rellenos sanitarios en 2010 a 15 en 2013 
entre manuales y mecanizados con permisos am-
bientales y vigilancia sanitaria, así como 11 plantas 
de compostaje. 

actualmente se recolecta un 77 % equivalente a 
2,452 ton/día, es decir que diariamente se dejan de 
recolectar 735 toneladas una parte se tira en predios 
baldíos, calles, cuerpos de agua y otros lugares no 
autorizados; sólo de 3 a 5 % se recupera en proyec-
tos de reciclado; el costo de la disposición total de 
los desechos sólidos oscila entre 44 y 118 dólares por 
tonelada. de modo que las 2,4552 toneladas diarias 
de desechos sólidos cuestan 198,578 dólares/día. el 
servicio que venden los rellenos es inaccesible para 
los municipios con mayores niveles de pobreza del 
país, los cuales al no poder acceder a dicho servicio 
se ven obligados a mantener botaderos de basura 
a cielo abierto con la consiguiente contaminación 
ambiental y exposición de sus gobernados a ries-
gos para su salud. Para suplir este problema y con el 
compromiso de cerrar el 100% de botaderos a cielo 
abierto en el país, el pasado 13 de febrero de 2014 
el Gobierno emitió el decreto transitorio 607, el cual 
autoriza a las municipalidades incrementar los fon-
dos Fodes destinados a este rubro8.

la vigilancia de la disposición final de los desechos 
comunes tienen como objeto de prevenir la proli-
feración de enfermedades generadas por vectores 
y roedores. el Minsal notifica al gobierno local y al 
Marn las alertas sanitarias relacionadas dando asis-
tencia técnica permanente sobre los riesgos e im-

pactos a la salud pública del manejo inadecuado de 
los desechos comunes.

el Minsal tiene responsabilidad de realizar una 
disposición adecuada de los desechos sólidos hos-
pitalarios y demás establecimientos de la red de 
servicios. Con el objetivo de contribuir al manejo 
adecuado de los desechos comunes generados en 
los establecimientos de salud, el Minsal ha dado 
inicio el proyecto piloto “Manejo de los desechos 
orgánicos” en los hospitales de sensuntepeque, 
nueva Guadalupe, san Miguel y Cojutepeque que 
incluyó la capacitación de 89 técnicos en este tema. 
el Minsal ha acompañado a las comunidades afec-
tadas por el relleno sanitario de nejapa asesorándo-
las técnicamente realizando estudios de impacto en 
su salud, incluyendo adicionalmente una propues-
ta de “normativa técnica de la Calidad del aire en 
fuentes fijas” la cual tiene como objetivo vigilar la ca-
lidad del aire de las comunidades cercanas a fuentes 
contaminantes.

Desechos bioinfecciosos y sustancias quími-
cas peligrosas 
en esta área el Minsal ha realizado una importante 
inversión de aproximadamente 1,5 millones de dó-
lares anuales logrando cumplir el 100% de los es-
tándares de calidad de la norma salvadoreña sobre 
desechos Bioinfecciosos.

en 2013 se actualizó el marco regulatorio del mane-
jo de sustancias químicas peligrosas por parte de los 
niveles locales, logrando mejorar la cobertura de vi-
gilancia de establecimientos industriales cumplien-
do el 80% de las inspecciones programadas a em-
presas que se dedican al manejo y almacenamiento 
de químicos y empresas del sector agro industrial, 
café y caña de azúcar.  

durante el cuarto trimestre de 2013 se formuló el 
proyecto “Fortalecimiento a las capacidades institu-
cionales para la aplicación del convenio de róter-
dam en el salvador”, en coordinación con el Minis-
terio de agricultura y Ganadería (MaG) y el apoyo 
de Fao/róterdam. su ejecución inició en 2014 
esperando mejorar la gestión de los procesos, res-
ponsabilidades locales y nacionales en materia de 

6 informe anual de labores Marn 2011-1012. http://www.marn.gob.sv/phocadownload/informe-de-labores-2012-2013.pdf
7 Plan nacional para el Mejoramiento del Manejo de desechos solido
 http://www.marn.gob.sv/phocadownload/mids_plan_mejoramiento.pdf
8 decreto transitorio 607. http://www.asamblea.gob.sv/eparlamento/indice-legislativo/buscador-de-documentos-legislativos/facultase-  

a-las-municipalidades-para-que-a-partir-de-la-vigencia-del-presente-decreto-hasta-el-31-de-diciembre-del-corriente-ano-puedan- utilizar-hasta-el-
15-del-75-de-los-recursos-asignados-por-el-fondo-para-el-desarrollo-economico-y-social-de-los
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Plaguicidas de uso agrícola y la capacidad del per-
sonal de Minsal para la atención y prevención de 
las intoxicaciones por plaguicidas.

también se ha actualizado el marco regulatorio con 
los siguientes documentos: 1) norma sanitaria de 
autorización de establecimientos agroindustriales, 
2) lineamientos de Vigilancia sanitaria de Calidad 
de aire (emisiones de fuentes fijas del sector indus-
trial y público), 3) reglamento para autorización 
de funcionamiento de empresas controladoras de 
insectos y roedores, 4) inclusión de 13 nuevas sus-
tancias (interés sanitario internacional) en el proce-
so de dictamen técnico para importación. Como 
parte del trabajo interinstitucional se participó en la 
revisión del reglamento técnico Centroamericano 
de etiquetado y panfleto de plaguicidas de uso agrí-
cola, en apoyo al proceso de unión aduanera Cen-
troamericana en coordinación con los Ministerios 
de economía, agricultura y Ganadería. 

Reglamento Sanitario Internacional
la disaM da seguimiento provisionalmente a las 
actividades relacionadas al reglamento sanitario 
internacional (rsi). en este ámbito se ha hecho 
una amplia inversión en el fortalecimiento de las 
competencias del personal de salud de los nive-
les locales en especial el que labora en las oficinas 
sanitarias internacionales (osi) capacitando a 396 
técnicos en la aplicación del rsi, inocuidad de ali-
mentos, eventos radiológicos, eventos zoonóticos, 
toma y manejo de muestras, respuesta ante un 
brote, medidas de prevención y control de daños 
en la salud generados por la tuberculosis, ántrax 
y brucelosis. además se amplió la infraestructura 
donde funcionan las osi de el amatillo y el Poy.

Enfermedades zoonóticas y vectorizadas
la prevención de enfermedades zoonóticas inclu-
yó las siguientes actividades comunitarias:

a) inspección de 36,628 viviendas, aplicando 
rodenticida a 35,624 e inspeccionando igual-
mente 6,504 locales, entre mercados, escuelas 
y oficinas gubernamentales, aplicando roden-
ticida a 5,898. utilizando 9,572 kg de rodentici-
da a un costo de $ 65,951.

b) se notificaron 235 casos sospechosos de lep-
tospirosis a nivel nacional, a quienes se les to-
maron y procesaron  muestras para diagnósti-
co, resultando 2 casos positivos procedentes 
de la libertad y san Vicente.

c) se capacitó a 328 recursos técnicos en el con-

trol de roedores, prevención y control de la lep-
tospirosis en coordinación con el isss. 

Por quinto año consecutivo no se registraron ca-
sos de rabia en humanos, reportándose 25,127 
personas mordidos por animal transmisor de rabia 
según datos del sistema de Vigilancia epidemioló-
gica (ViGePes), siendo los caninos los principales 
agresores. Para 2013 el total de muestras procesa-
das para diagnóstico de rabia animal a nivel nacio-
nal fue de 230, de las cuales el 94% (217) fueron 
analizadas por el laboratorio nacional de referen-
cia del Minsal y un 6% (13) por el laboratorio del 
Ministerio de agricultura y Ganadería.

entre las actividades de prevención se vacunó a 
790,449 animales, cobertura del 75% y con parti-
cipación del Ministerio de agricultura y Ganadería 
que aportó médicos veterinarios, vehículos y com-
bustible.

Para fortalecer el programa antirrábico se com-
praron 30 refrigeradoras y se invirtieron 14,540 
dólares para el resguardo de la vacuna antirrábica 
animal, de la que se produjo 1.5 millones de dosis 
de vacuna antirrábica canina y felina en frascos de 
50 dosis.

Prevención y control de vectores
las principales actividades anti vectoriales realiza-
das por los niveles locales fueron: 

1. Control de aedes aegypti mediante: 
•	 Inspección	en	19,192,858	depósitos,	potencial-

mente criaderos de zancudos, de los cuales el 
51.3% (9, 839,270) fueron tratados y el 26.3% (5, 
051,778) eliminados. se realizaron 4, 170,542 
visitas a viviendas de las cuales 8.3% (346,155) 
no inspeccionadas por encontrarse cerradas, 
renuentes o deshabitadas.

•	 Para	el	control	del	vector	en	estadio	adulto	se	
realizaron 1, 996,585 aplicaciones de insectici-
da en viviendas (1, 655,077) con equipo portátil 
térmico; 198,767 aplicaciones con ulV pesada 
y 142,741 con equipo pesado térmico. 

•	 Reparación	de	200	equipos	de	fumigación	con	
una inversión de 10,000 dólares.

2. en el marco de la estrategia de prevención y 
control multisectorial para la fase actual de 
pre-eliminación de la malaria en el salvador:

•	 Se	gestionaron	$200,000.00	con	el	Fondo	Mun-
dial para ser ejecutados durante 2014. 

182



•	 Actividades	de	control	larvario	en	7,217	criade-
ros permanentes y temporales.

•	 Se	aplicó	rociado	residual	en	2,741	viviendas	y	
fumigación con equipo térmico portátil y pe-
sado ulV y equipo pesado térmico en 40,460 
viviendas para el control del vector adulto. 

•	 Fortalecimiento	 del	 componente	 de	 promo-
ción y educación: 1,662 charlas en los dife-
rentes niveles de atención; capacitación a 150 
grupos organizados y 22,241 visitas domicilia-
res con apoyo de colaboradores voluntarios y 
servicios médicos oficiales. 

3. Para el control del vector trasmisor de la enfer-
medad de Chagas:

•	 Emisión	del	Decreto	Legislativo	292	que	esta-
blece el 9 de julio de cada año el día nacional 
de Chagas.

•	 Desarrollo	 del	 “Primer	 Congreso	 Nacional	 de	
Chagas dr. rafael antonio Cedillos”. 

•	 Inspección	en	262,474	viviendas	de	las	cuales	
6,319 (2.4%) se encontraron positivas a triato-
ma dimidiata (chinches). 

•	 Rociado	 de	 insecticida	 residual	 en	 16,012	 vi-
viendas.

•	 Fortalecimiento	 del	 componente	 educativo,	
realizando 3,607 charlas en centros escolares, 
instituciones públicas y la comunidad, además 
se organizaron 207 grupos de voluntarios co-
munitarios y se capacitaron a 1,396 líderes co-
munitarios.

Educación sanitaria y capacitación 
se dio acompañamiento a 27 Centros escolares en 
los  municipios Guatajiagua, san simón y Cacaope-
ra con el programa salud y alimentación escolar. se 
ha iniciado el proceso de formación técnica virtual 
en inocuidad de alimentos con la escuela regional 
Virtual de inspección en alimentos (erVia), proce-
so que se formará a 150 recursos técnicos de salud 
ambiental.

Como parte del programa permanente de educa-
ción y capacitación del personal comunitario del 
Minsal, la disaM realizó las actividades educativas 
descritas en la siguiente tabla. 

Temas Beneficiarios Recursos 
capacitados

Metodología sarar de agua, prácticas higiénicas y 
alimentos inspectores y Promotores 64

la casa del agua saludable inspectores de saneamiento, promotores de salud y 
educadores y visitadores comunitarios 182

Formación técnica virtual en inocuidad de alimentos con 
la escuela regional Virtual de inspección en alimentos 
(erVia)

inspectores y personal de alimentos de la disaM 150

“Buenas Prácticas de Manufactura de agua envasada, 
Planes de seguridad del agua” 

técnicos de Minsal, anda, onGs, sanidad Militar, 
empresa Privada y Comunidades 146

Buen  uso y aplicación de nuevos y actualizados instru-
mentos regulatorios del Programa de sustancias Químicas inspectores de salud ambiental 230

implementación de Proyectos que incluyen sistemas de 
tratamientos individuales de aguas negras y Grises supervisores y técnicos de  salud ambiental 120

“socialización de lineamientos de prevención y control del 
cólera”

inspectores de salud ambiental y técnicos regionales 
capacitados 180

“Binomio salud- turismo” inspectores de salud ambiental y técnicos regionales 
capacitados 150

“Vigilancia de la calidad del agua” inspectores de salud ambiental y técnicos regionales 
capacitados 146

“actualización de la normativa de Proyectos Habitaciona-
les” inspectores de saneamiento del Minsal 248

“inocuidad de alimentos” empleados de la Comuna de soyapango 20

Manejo de aguas residuales en rastros Municipales inspectores de saneamiento ambiental de san Miguel, 
la libertad y Chalatenango 57

 lineamientos para el Control de las emisiones de Fuentes 
Fijas Personal técnico de hospitales 180

apoyo técnico a los proyectos de mejora y acceso de agua 
y saneamiento a 64 centros escolares

departamentos de ahuachapán, Chalatenango, sonso-
nate, la libertad y santa ana 136

total de capacitados 1,873

ACTIVIDADES DE CAPACITACIÓN 2013

Fuente: dirección de salud ambiental. Programa permanente de educación y Capacitación sanitaria.
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Dimensión 
Internacional

“En nombre de la comunidad, quiero dar mi más sincero agradecimiento, por el gran proyecto 

que ha impulsado en Tehuacán ya que es de mucha ayuda para nuestra comunidad haber 

logrado la construcción ya que no tendremos que caminar para buscar una atención médica”.

El Sr. Espinoza, Líder de la Comunidad, 8 de noviembre de 2013.

CaPÍtulo 15
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Dimensión 
Internacional

en el ámbito de la Cooperación externa, este go-
bierno lanzó un llamado al país y a la comunidad 
internacional para conformar una gran alianza alre-
dedor del tema de la salud, que fuera capaz de pro-
piciar un cambio seguro que beneficiara a toda la 
población, especialmente a la más vulnerable.

en este sentido se definió una visión y una estrate-
gia nacional para capitalizar en beneficio del país las 
oportunidades que se abrían en el campo interna-
cional, y así fortalecer las capacidades instituciona-
les para afrontar el cambio y hacer sostenibles, sin 
retroceso, los logros alcanzados al momento.

la Cooperación externa está ahora más armoni-
zada en el contexto de las prioridades nacionales, 
respetuosa de la rectoría del Ministerio de salud, 
coordinada con otras instancias del Gobierno invo-
lucradas, y activa en la movilización de recursos para 
el desarrollo de políticas públicas intersectoriales 
orientadas a fortalecer el sistema de salud.   

Por lo que durante el quinto año de gestión, se con-
tinuó avanzando en la movilización de recursos de 
cooperación internacional en apoyo a la reforma 
de salud, con el objetivo de seguir contribuyendo 
al fortalecimiento y mejora de los servicios sanita-
rios, básicamente en tres grandes dimensiones de 
actuación: el desarrollo y la participación en eventos 
internacionales priorizados por sus alcances o im-
portancia institucional, el seguimiento de proyectos 
de cooperación (bilateral, multilateral, sur-sur) y la 
del desarrollo de brigadas y donaciones.

Presencia de autoridades del MINSAL en 
eventos internacionales
la participación de autoridades ministeriales en 
eventos internacionales de salud han generado 
un reconocimiento para el país y han permitido un 

espacio de debate sobre temas que fortalecen el 
desarrollo de las políticas de salud nacionales, entre 
éstos sobresalen:  

Integración Centroamérica (COMISCA y RESS-
CAD)
•	 Participación	en	la	XXIX	Reunión	del	Sector	Sa-

lud de Centroamérica y república dominicana 
(ressCad), realizada en antigua Guatemala del 
16 al 18 de julio de 2013. durante este evento el 
salvador recibió la Presidencia Pro-tempore de 
la XXX ressCad, asumiendo la responsabilidad 
de dar seguimiento a los acuerdos alcanzados 
relacionados con los siguientes temas: gober-
nanza y acceso al agua; adicciones y su impacto 
en Centroamérica; medicamentos y tecnologías 
sanitarias; enfermedades infecciosas desaten-
didas (edi); equidad y atención primaria en sa-
lud; atención médica de urgencia a personas en 
tránsito cotizantes de los institutos de seguridad 
social y enfermedad renal Crónica de Causa no 
tradicional.

•	 Celebración	 de	 la	 XXX	 PRE-RESSCAD	 Regional	
virtual el día 9 de abril de 2014, como prepara-
ción al desarrollo de la XXX ressCad-el salvador.

•	 Organización	y	desarrollo	de	la	XXX	RESSCAD-El	
salvador, realizada en la ciudad de san salvador 
los días 8 y 9 de mayo de 2014, en donde se pre-
sentó el  informe de cumplimiento de los acuer-
dos de la XXiX ressCad  y se trataron  temas 
prioritarios de salud  en la región.  asimismo, se 
realizó el traspaso de la Presidencia Pro- tempo-
re a Honduras.

•	 Participación	en	la	XXXVIII	Reunión	Ordinaria	del	
Consejo de Ministros de salud de Centroaméri-
ca y república dominicana (CoMisCa), realizada 
en la ciudad de san José, Costa rica, los días 27 y 
28 de junio de 2013.

•	 Participación	en	la	XXXIX		Reunión	del	COMISCA,	
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realizada en la ciudad de Panamá, los días 5 y 6 
de diciembre de 2013, en donde se abordaron 
importantes temáticas como atención primaria 
renovada, suicidio, alzheimer, obesidad, situa-
ción del cólera en la región, donación y trasplan-
te de órganos, entre otros. además se instruyó 
a la se-CoMisCa para que en coordinación con 
oPs continué la elaboración del modelo de 
complementariedad entre ressCad y CoMis-
Ca.

Organización Panamericana de la Salud/Or-
ganización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 
durante 2013 fue intensa la participación del Min-
sal en los espacios de gobernanza de la oPs/oMs, 
generando alcances y compromisos de trascenden-
cia en el impulso y reconocimiento internacional de  
los esfuerzos y logros  de la reforma de salud.

•	 Participación	 en	 la	 8ª.	 Conferencia	Mundial	 de	
Promoción de la salud, organizada por la oPs/
oMs y desarrollada en Helsinki, Finlandia, del 10 
al 14 de junio de 2013. en dicho evento el país 
dio a conocer los alcances de la reforma de sa-
lud, en lo relativo a la participación social y coor-
dinación intersectorial.

•	 Participación	en	el	 52º	Consejo	Directivo	de	 la	

organización Panamericana de la salud (oPs) y 
la 65ª sesión del Comité regional de la organi-
zación Mundial de la salud (oMs),   realizada  en 
Washington d.C. del  30 de septiembre al 4 de 
octubre  de 2013. se logró la aprobación  de la 
resolución sobre enfermedad renal Crónica en 
Comunidades agrícolas de Centroamérica, que 
promueve el fortalecimiento de la investigación 
para cerrar las brechas de conocimiento en los 
sistemas de vigilancia y atención de esta enfer-
medad. en el marco de este evento, la Ministra 
de salud también participó en la iV reunión del 
Consejo de Ministros de salud de Mesoamérica, 
así como en el Panel de Cobertura universal de 
la oPs/oMs, donde se le solicitó exponer los lo-
gros de la reforma de salud de el salvador.

•	 Participación	oficial	en	la	67ª.	Asamblea	Mundial	
de la  salud, celebrada en la sede de la organiza-
ción Mundial de la salud (oMs), Ginebra, suiza 
del 19 al 24  de mayo de 2014.  

Programa de Naciones Unidas para el VIH/
Sida (ONUSIDA)
•	 Participación	en	la	33ª	Reunión	de	la	Junta	Coor-

dinadora de onusida, desarrollado en Ginebra, 
suiza, del 17 al 19 de diciembre de 2013. en este 
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evento se revisaron temas relevantes como el 
uso estratégico de los antirretrovirales. asimismo 
se dedicó una jornada especial para tratar sobre 
el ViH, adolescentes y juventud.

Acuerdos Suscritos por el MINSAL en
el período
•	 Memorando	de	Entendimiento	UNICEF/Ministe-

rio de salud, firmado el 30 de julio de 2013, en 
apoyo al desarrollo de la “encuesta de indicado-
res Múltiples por Conglomerados (MiCs)”, a nivel 
nacional, que permitirá obtener información 
pertinente al sistema de información del Min-
sal y que sustituirá a la encuesta Fesal.

•	 Firma	de	acuerdo	entre	MINSAL	y	Embajada	de	
Japón en el marco del Programa de la asistencia 
Financiera no-reembolsable para Proyectos Co-
munitarios de seguridad Humana (aPCs), para 
apoyar los siguientes proyectos: Construcción 
de la unidad Comunitaria de salud Familiar Bá-
sica, Cantón Galeano en santa ana; Construc-
ción y equipamiento del Módulo especializado 
de la uCsF de olocuilta en la Paz y ampliación, 
remodelación y equipamiento de la uCsF inter-
media el Porvenir en santa ana.

•	 Firma	del	Registro	de	Discusiones	entre	la	Agen-
cia de Cooperación internacional de Corea 
(KoiCa) y la república de el salvador,  sobre el 
proyecto “Mejoramiento de la salud Familiar en 
soyapango a través del Centro de salud el sal-
vador-Corea”, por medio del cual se construirá y 
equipará la uCsF especializada en soyapango, 
para fortalecer la red de servicios de salud de esa 
región.

La Cooperación Internacional en Salud (CIS) 
en El Salvador
los esfuerzos del Minsal para lograr una Coopera-
ción que cumpla con los principios descritos en la 
declaración de París, se han fortalecido mediante la 
coordinación permanente con las distintas agencias 
y organismos de cooperación, incluyendo organiza-
ciones no gubernamentales y de la sociedad civil.

es así que los proyectos que se gestionan, buscan  
niveles de complementariedad y fortalecimiento de  
las estrategias nacionales de salud definidas por el 
Minsal. de manera que en la gestión y negociación 
hay una responsabilidad mutua y armonización en 
la ejecución de los proyectos.

Contribución de la Cooperación Internacional 
en Salud en el quinto año de gestión
la Cooperación internacional en salud se ha visto 
disminuida en los últimos años, debido en parte a 
la crisis económica mundial. sin embargo su contri-
bución ha sido un valioso apoyo, que aunado a los 
esfuerzos realizados con el presupuesto nacional, ha 
permitido fortalecer y  ampliar la oferta de bienes y 
servicios de salud que brinda el Minsal, así como  
potenciar las capacidades de sus recursos humanos.
 
la modalidad Bilateral se ha convertido en la coo-
peración que mayor movilización de recursos y fi-
nanciamiento ha destinado a los diferentes ejes de 
la reforma de salud. Cabe destacar el desarrollo 
institucional y operativo del  instituto nacional de 
salud (ins), el fortalecimiento de las redes integra-
les e integradas de salud (riis) y la formación de 
recursos humanos. en este sentido se reconoce la 
contribución de la agencia española de Coopera-
ción internacional para desarrollo (aeCid), agencia  
andaluza de Cooperación internacional para el de-
sarrollo (aaCid), China taiwán, Japón, Corea, italia y 
Brasil, entre otras.

Por otra parte la Cooperación Multilateral, funda-
mentalmente a través del sistema de naciones 
unidas (oPs/oMs, uniCeF, PMa, unFPa), ha desa-
rrollado una cooperación que combina distintas 
modalidades de apoyo para el fortalecimiento de 
los servicios  de salud, principalmente con asesorías 
técnicas en temas prioritarios como salud sexual y 
reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional, 
salud materno infantil, gobernanza y rectoría, vigi-
lancia epidemiológica, enfermedades transmisibles, 
enfermedades crónicas y salud renal, entre otros. 
asimismo, ha contribuido  al desarrollo de compe-
tencias técnicas de los recursos humanos  y ha im-
pulsado los esfuerzos de integración regional.

a continuación se presentan cuadros resumen de 
los montos con los que los organismos de Coopera-
ción han apoyado al Misal. Posteriormente se des-
criben los proyectos en ejecución y los que están 
próximos a ejecutarse, las brigadas médicas y dona-
ciones recibidas y finalmente un cuadro resumen 
de las Misiones oficiales en el exterior.
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EjECUCIÓN ANUAL DE COOPERACIÓN NO REEMBOLSABLE
DE jUNIO 2009 A MAyO 2014

PAíS/ ORGANISMO 
INTERNACIONAL

EjECUCIÓN ($)
Jun/2009 a 
May/2010

Jun/2010 a 
May/2011

Jun/ 2011 a 
May/2012

Jun/ 2012 a 
May/2013

Jun/ 2013 a 
May/2014

CooPeraCiÓn Bilateral
usaid 3,279,610.00 4,560,201.00 3,837,753.00 1,477,000.00 650,000.00
españa 2,533,450.00 3,090,523.00 3,132,349.00 2,184,495.00 4,530,777.00

•	España (726,555.00) (1,070,488.00)
•	Medicus	Mundi (720,840.00) (568,377.00) (820,740.00) (325,147.00)
•	Médicos	del	Mundo (444,637.00) (627,500.00) (769,231.00) (100,000.00)
•	AECID (353,988.00) (530,849.00) (859,412.00)
•	AECID/	SETEFE (203,309.00) (180,691.00) (1,194,871.00) (1,554,186.00)
•	Cátedra	UNESCO-	Catalunya (147,430.00)
•	España/Esther (75,000.00) (80,000.00)
•	Mensajeros	por	La	Paz (65,000.00)
•	FUDEN/	AECID (119,044.00) (169,104.00) (91,503.00)
•	Agencia	Andaluza	de	Cooper-
ación internacional para el desar-
rollo (aaCid)

(358,887.00) (2,785088.00)

•	Andalucía	Consejería	de		Salud/	
escuela andaluza de salud Pública

(90,000.00) (90,000.00)

•	OSALDE/	País	Vasco (213,231.00) (136,486.00)

Japón 1,091,000.00 2,929,000.00 718,580.00 332,373.00 468,577.00
Gran ducado de luxemburgo 3,239,240.00 35,000.00 800,000.00
Corea 2,000,000.00 40,000.00 136,500.00 104,000.00

italia 543,828.00 591,734.00 341,901.00 525,216.00

China taiwan 55,364.00 850,382.00 1,792,857.00
Brasil 108,412.00 230,040.00 74,464.00
Chile 110,000.00
Finlandia (ianPHi) 25,000.00
Fundación novo nordisk 15,000.00 16,755.00
CooPeraCiÓn Multilateral
Fondo Global 964,356.00 772,000.00 515,907.00 4,733,136.00 3,303,561.00
oPs /oMs (en conjunto con otras 
agencias de cooperación)

260,000.00 1,432,643.00 6,084,014.00 2,982,820.00 2,100,770.00

uniCeF 11,000.00 60,774.00 62,300.00 82,335.00 35,000.00
unFPa 183,657.00 317,086.00 127,460.00
PMa 64,120.00
Bid 100,000.00 329,669.00
interVida 1,174,627.00 815,919.00
universidad Heudelberg 
alemania/ unión europea

16,060.00 20,000.00 26,399.00

Health Focus GMBH- GiZ 6,780.00
*Brigadas Médicas 2,632,000.00 2,408,000.00 1,235,000.00 1,206,000.00 186,900.00
**donativos (medicamentos, insumos, 
materiales y equipo médico)

2,026,375.00 1,559,074.00 2,381,753.00 931,010.00 567,400.00

donativo de 1,600,000 vacunas contra 
la influenza aH1n1,  oMs

13,820,800.00

GRAN TOTAL 18,320,688.00 31,768,049.00 20,841,313.00 16,675,360.00 14,382,676.00

*las brigadas médicas han desarrollado servicios de consulta externa general, especializada y/o intervenciones quirúrgicas de especialidades como 
oftalmología, cirugías a niños por defectos congénitos del corazón, urología, ortopedia, labio leporino y paladar hendido entre otros. la mayor frecuencia 
de brigadas médicas en los últimos años ha sido por parte de Cuba, diferentes organizaciones de los estados unidos, italia, alemania y taiwán.      

** los donativos han consistido en la provisión de medicamentos, insumos, materiales médicos, así como equipo y/o mobiliario médico usado o nuevo. 
la mayor frecuencia de donativos ha procedido de organizaciones de los estados unidos, españa y alemania.  
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

apoyo técnico 
para la creación del 
instituto nacional 
de salud (ins) de el 
salvador

apoyar la creación del ins, 
como una institución de apo-
yo científico y tecnológico al 
Minsal y al sistema nacional 
de salud de el salvador.

en este año se replantearon las 
actividades programadas, debido 
a problemas presupuestarios, 
se replantearon las actividades 
programadas.
al momento en proceso de 
revisión y aprobación por parte de 
aBC,  de propuesta de reformula-
ción del proyecto.

$21,384.00

(Monto total: 
$269,184.00

sujeto a cambio por 
reformulación años: 
2010 - indefinido)

Brasil (aBC)

apoyo técnico a la 
implementación de 
Bancos de leche 
Humana(BlH) en el 
salvador

Proyecto finalizado

implementar un BlH de 
referencia nacional, mediante 
un proceso continuo de 
transferencia de tecnología y 
capacitación de profesiona-
les para sentar las bases de  
una red nacional.
-Hospital de Maternidad

expertos de la FioCruZ evalua-
ron el proyecto, dándose por 
finalizado. al momento en proceso 
de revisión y aprobación de una 
posible segunda fase del proyecto.

$8,080.00

(Monto total: 
$95,840.00

años: 2011- 2013)

Brasil (aBC)

apoyo a las acciones 
de atención a la sa-
lud y Formación de 
Cabildos indígenas 
de el salvador.

Proyecto Finalizado

Mejorar la calidad de vida 
de la población indígena, 
creando programas para 
fortalecer las acciones de 
salud existentes.
-sonsonate y Morazán

Personal capacitado en atención 
en salud a población indígena 
de uCsF de  izalco y Cacaopera 
Morazán

$20,000.00

(Monto total: 
$121,664.00

años: 2012- 2014)

Brasil (aBC)

apoyo al Fortaleci-
miento y desarrollo 
del sistema nacional 
de sangre y He-
moderivados de el 
salvador 

Fortalecer al sistema nacio-
nal de sangre y Hemoderiva-
dos de el salvador,  snsHes 
mediante la transferencia 
de Conocimientos técnicos 
y Capacitación de Profe-
sionales para establecer las 
bases de un sistema capaz 
de atender con seguridad y 
Calidad

oficialización de la Política nacio-
nal de sangre y Hemoderivados, 
y diagnóstico nacional de los 
servicios de sangre. Capacitacio-
nes en el tema de metodologías 
de diagnóstico y producción de 
hemocomponentes, a personal 
técnico del laboratorio Central, ins 
y de Hospitales nacionales

$25,000.00

(Monto total 
$224,012.00

años: 2011- 2014)

Brasil (aBC)

Construcción,  
remodelación y 
equipamiento de 
los laboratorios de 
patología de los 
Hospitales nacio-
nales rosales, santa 
ana y unidades de 
citología de la red 
Pública

incrementar la cobertura y 
la calidad de los procesos de 
diagnóstico y  tratamiento 
oportuno, de los servicios de 
salud con el mejoramiento 
de la infraestructura y equi-
pamiento de los laboratorios 
de Patología y Citología, así 
como la formación en temas 
de patología.
-Hospitales rosales y santa 
ana

Finalizada la construcción de los 
edificios de Patología de los Hospi-
tales rosales y santa ana.
se compró equipo Médico y 
Biomédico. se entregó el 100% de 
los equipos a los establecimientos 
de salud. se encuentra en proceso 
una quinta y última licitación de 
compra de equipo.

$1,592,857.00

(monto total:
 $3,390.000.00

el cual se incre-
mentó por los 

intereses generados a 
$3,420,007.00

años: 2012- 2014 con 
prórroga)

China taiwán

Construcción, 
remodelación y 
equipamiento de 
los laboratorios de 
patología y Citología 
de los Hospitales 
nacionales Benjamín 
Bloom y Zacamil

incrementar la cobertura y 
la calidad de los procesos de 
diagnóstico y del tratamiento 
oportuno  de los servicios de 
salud con la construcción y 
remodelación de infraestruc-
tura y el equipamiento de los  
laboratorios de Patología y 
Citología. 
-Hospital Benjamín Bloom y 
Zacamil

distribuida la resolución de 
adjudicación  de la licitación 
pública para  la Construcción y 
remodelación de los laboratorios 
de patología de los Hospitales 
Benjamín Bloom y Zacamil.

en proceso de contra-
tación  $424,175.00

(monto total: 
$1,000,000.00

años: 2013- 2014        

China taiwán

Mejora de infraes-
tructura, equipa-
miento y asistencia 
técnica del Hospital 
nacional de Chal-
chuapa

Proyecto Finalizado

Mejorar la Calidad en la 
salud Materno infantil de la 
Población perteneciente a  la 
red de salud del Municipio 
de  Chalchuapa/santa ana

Pediatría y Quirófano. Finalizada la 
construcción de obras exteriores, 
dotación de ambulancia.

$2,510,341.00
años 2011- 2013)

Gobierno 
de italia

PROyECTOS EN EjECUCIÓN
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

Fortalecimiento de la 
salud en todo el país

Mejorar el acceso y uso 
de los servicios de salud 
materno e infantil, el uso in-
crementado de planificación 
familiar y educación.

Gestión de compra  de equipo 
Médico, muebles, equipo informá-
tico y audiovisual para unidades 
de salud de la región Paracentral,  
con prioridad a  las afectadas por la 
tormenta ida.

$650,000.00

(monto total: 
$41,2000,000.00

años: 2006 – 2012 
con prórroga)

usaid

desarrollo y Fortale-
cimiento institu-
cional del instituto 
nacional de salud. 
año i.

Proyecto finalizado

desarrollar y Fortalecer 
al ins, en lo relativo a la 
investigación científica, el 
equipamiento tecnológico y 
perfeccionamiento del recur-
so humano necesario.

a nivel nacional

elaboración de materiales impre-
sos y audiovisuales.
estandarización de procedimientos 
operativos para laboratorios clíni-
cos del Primer nivel de atención.
aplicación de nuevas metodolo-
gías del laboratorio.
Conferencia internacional 
sobre enfermedad renal Crónica.  
elaboración de Guías de Buenas 
Práctica Clínicas sobre enferme-
dades crónicas. Continuación de 
estudios sobre ssr, determinantes 
de la salud, salud ambiental y salud 
renal.

$755,274.00

(Monto total:
$ 1,772,000.00, el cual 
se incrementó por los 
intereses generados a

$1,850,966.00
años: 2011– 2013)

aeCid/ seteFe

desarrollo y Fortale-
cimiento institu-
cional del instituto 
nacional de salud. 
año ii.

desarrollar y Fortalecer 
al ins, en lo relativo a la 
investigación científica, el 
equipamiento tecnológico y 
perfeccionamiento del recur-
so humano necesario.

a nivel nacional

i Congreso del ins. Contratación de 
personal técnico y administrativo.
dotación de mobiliario para la 
red de laboratorios clínicos y para 
unidades de formación de los 
hospitales escuela.  elaboración y 
divulgación de cartillas educativas 
en temas de ssr a personal de 
salud, incluyendo los de Hogares 
de espera Materna. desarrollo de 
estudio sobre erC y salud ambien-
tal en san luis talpa.
Capacitación a personal técnico y 
administrativo. 
Compra de equipo de laboratorio 
así como insumos y accesorios 
informáticos.

$798,912.00

(Monto total:  
$1,594,800.00

años: 2012-2014 
con prórroga)

aeCid/ seteFe

Mejora de la Calidad 
de la atención 
Prestada por los 
Profesionales de 
enfermería y los re-
cursos Comunitarios 
en el Primer nivel 
de atención en los 
sistemas Públicos de 
salud de el salvador, 
Guatemala y nica-
ragua con posibles 
acciones en otros 
países de la zona.

Mejorar la calidad de 
atención prestada, brindar 
atención con enfoque 
familiar y de la salud sexual y 
reproductiva en el Primer ni-
vel de atención y hospitales 
de los siBasis beneficiarios.

regiones occidental y Metro-
politana; siBasis de Morazán 
y la unión

se ha continuado con la capaci-
tación a personal de enfermería 
y equipos comunitarios de salud; 
entrega de material educativo y 
maletines con equipo médico para  
el área de enfermería enfermeras y 
auxiliares de enfermería. Monitoreo 
del personal capacitado y aproba-
ción de adenda al convenio para la 
extensión de 9 meses al proyecto.

$91,503.00

(Monto total: 
$215,518.00

años: 2012- 2014)

Fuden/ aeCid

Mejora de la salud 
integral de la pobla-
ción, mediante el 
acompañamiento 
de la reforma de 
salud y la promoción 
de los derechos 
humanos  con 
enfoque de género, 
en 10  municipios 
del departamento 
de la Paz.

Contribuir al fortalecimiento 
de la reforma de salud en 10 
municipios de la Paz

10 municipios de la Paz

Presentación y socialización del 
Proyecto.
realización de Carrera conmemo-
rativa del día ViH-sida.
Jornadas de capacitación en salud 
ambiental y capacitación en aiePi.
remodelaciones a establecimien-
tos de salud.

$100.000.00

(Monto total: 
$1,671,889.00

años: 2013- 2016)

Médicos del 
Mundo/ agen-
cia andaluza de 

Cooperación 
internacional 

para el desarro-
llo, aaCid
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

apoyo al Programa 
de Fortalecimiento 
de la capacidad de 
rectoría y apoyo 
al desarrollo de la 
red de servicios del 
Ministerio de salud 
de el salvador

Contribuir al desarrollo del 
sector salud apoyando la 
gestión pública de salud y el 
fortalecimiento de la red de 
servicios para la mejora de la 
salud y calidad de vida de las 
ciudadanas y los ciudadanos 
salvadoreños.

a nivel nacional

realización de Cursos de Gestión 
sanitaria, impartidos por la escuela 
andaluza de salud Pública y 
dirigidos a directores y jefaturas 
del Minsal y  del sistema nacional 
de salud.
desarrollo de asistencias técnicas, 
estudios y talleres enfocados al 
fortalecimiento de los ocho ejes de 
la reforma de salud.
adquisición de equipo informático 
para la escuela de Gobierno y el 
nivel central del Minsal. Contra-
tación de personal como apoyo 
administrativo al proyecto.

$685,088.00

(Monto total: 
$2,470,000.00

el cual se incre-
mentó por los 

intereses generados a 
$2,612,500.00  

años: 2012- 2014
con posible prórroga)

agencia 
andaluza de 

Cooperación in-
ternacional para 

el desarrollo 
(aaCid)

Construcción y 
equipamiento de 24 
unidades Comunita-
rias de salud Familiar

Mejorar las condiciones de 
vida en el sector salud de 
las personas que residen 
en municipios de pobreza 
extrema severa y alta de la 
zona oriental.

san Miguel, Morazán y 
usulután

se han legalizado 21 inmuebles a 
favor del Minsal.
se continúa con la formulación 
de Carpetas técnicas (diseño). se 
encuentran en proceso de cons-
trucción 10 establecimientos.

$900,000.00

(Monto total:
 $3,730,263.00

años: 2010 – 2014)

aaCid / Fisdl

Construcción y 
equipamiento de la 
unidad Comunitaria 
de salud Familiar 
especializada “Mon-
señor romero”

Proyecto finalizado

Fortalecer la capacidad 
instalada del área de 
influencia de la micro red del 
Primer nivel de atención de 
Jiquilisco, implementando el 
nuevo modelo de atención 
y aumentando la cobertura 
especializada en atención en 
salud preventiva y curativa, 
beneficiando a la población 
damnificada por el Huracán 
stan; así como también a la 
población afectada por insu-
ficiencia renal en la zona.

Jiquilisco/ usulután

se construyó y equipó la uCsF 
y especializada. Contando entre 
otros ambientes con: unidad de 
salud renal, módulo de infecciones 
respiratorias agudas (ira), adminis-
tración, laboratorio clínico, espera 
general y clasificada, consultorios 
médicos generales, terapias respi-
ratorias, estación de enfermeras, 
archivo, consultorios de especia-
lidades. Y equipo médico general 
y especializado de laboratorio 
clínico, odontológico, instrumen-
tal, fisioterapia, mobiliario clínico, 
electrodomésticos, equipo de 
cómputo y reproducción.

$1,200,000.00

(Monto total:
$1,200,000.00

años: 2013

aaCid / Fisdl

evaluación Clínica de 
dengue e identifica-
ción de los Factores 
de riesgo para 
enfermedad grave, 
estudio Metacéntrico 
en seis países

Mejorar el diagnóstico y 
manejo del dengue a través 
de abordajes diseñados para 
diferenciar entre dengue y 
otras enfermedades  comu-
nes en las primeras 72 horas 
posterior al inicio de la fiebre
(estudio  de 1,500 pacientes 
con sospecha de dengue).
Hospital Benjamín Bloom

se renuevan las contrataciones 
de recursos humanos (médicos, 
enfermeras, digitador); compra de 
insumos de laboratorios, equipos e 
insumos de oficina.

se continúa con pruebas sanguí-
neas a pacientes asintomáticos.

$26,399.00

(Monto total: 
$225,108.00

años: 2012- 2014)

unión europea/ 
universidad  de 

Heidelberg-
alemania
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

Construcción y equi-
pamiento del Centro 
de salud Familiar 
“el salvador-Corea”, 
soyapango, san 
salvador.
en proceso de 
diseño

Contribuir al fortalecimiento 
de los servicios de salud de
soyapango y de su área de 
influencia, por medio de la 
construcción y equipamiento 
de la uCsF y especializada, 
así como al mejoramiento de 
las capacidades del personal 
de salud del Minsal.

soyapango/ san salvador

Convenio aprobado y suscrito 
entre los gobiernos.
terreno en comodato a 50 años a 
favor del Minsal, se cuenta con 
anteproyecto preliminar, se ha 
elaborado listado priorizado de 
equipo médico y no médico.
se ha realizado una propuesta de 
formación de personal en el tema 
de atención integral en salud de la 
Comunidad.
se han elaborado y aprobado las 
Bases de licitación para diseños.
se cuenta con el estudio de suelos 
del terreno, Permisos de Factibili-
dad de servicios básicos.
el terreno cumple los requisitos 
legales para su uso. línea de 
Construcción, Calificación de lugar 
y estudio de suelos.

aun no hay reporte 
de erogaciones

(Monto total:
$3,000.000.00

años: 2013- 2015)

Corea

remodelación de 
las áreas físicas del 
Hogar de espera Ma-
terna de Cara sucia 
de ahuachapán

Proyecto finalizado

Contribuir al mejoramiento 
de la atención  materna, con 
el objeto de disminuir la 
morbimortalidad materna y 
perinatal.

reparaciones en el módulo de 
espera Materna y Caseta de Vigilan-
cia: reparaciones estructurales, de 
interiores y acabados; reparaciones 
de sistemas de drenajes, desmon-
taje  de estructura de hierro, demo-
lición y construcción de aceras.

$14,000.00

(Monto total: 
$14,000.00
años: 2013)

Corea

Construcción del 
Módulo de Fisiotera-
pia y rehabilitación 
del Hospital nacional 
de Cojutepeque, 
Cuscatlán

Contribuir a la mejora del 
estado de la salud materno 
infantil, fortaleciendo los co-
nocimientos y habilidades a 
los proveedores de cuidados 
de salud.

a nivel nacional.
Construir el módulo para la 
atención de la especialidad 
de Fisioterapia.

se han desarrollado capacitaciones 
en los temas de Promoción de la 
salud Materno infantil a nueve 
personas, entre médicos, enferme-
ras, licenciado materno infantil y 
comunicador en salud. los cursos 
han sido en Guatemala y Corea.
se inician los procesos de elabo-
ración de términos de referencia 
para la licitación de obras de 
construcción.

$105,311.00

(Monto total: 
$211,721.00
años: 2014)

JaPÓn

Construcción y 
equipamiento del 
Módulo especia-
lizado de la uCsF 
y especializada de 
olocuilta, la Paz

Proyecto finalizado

Contribuir al fortalecimiento 
de los servicios de salud que 
ofrece uCsF, para brindar 
una mejor atención en salud 
en el área de influencia de 
olocuilta

olocuilta /la Paz

Construcción y equipamiento del 
módulo especializado: fisioterapia, 
gineco obstetricia, medicina inter-
na, psicología, nutrición y pediatría.

$122,754.00

(Monto total:
$122,754.00
años: 2013)

JaPÓn

ampliación, 
remodelación y 
equipamiento de la 
unidad Comunitaria 
de salud Familiar 
intermedia (uCsFi)   
de el Porvenir, santa 
ana

Proyecto finalizado

Mejorar los servicios de salud 
de la uCsF, para brindar una 
mayor atención en salud a 
la población de la zona del 
Municipio el Porvenir  

el Porvenir/ santa ana

ampliación,  remodelación y cons-
trucción de las áreas de atención: 
ira, dirección médica, bodega de 
medicamentos, oficina y bodega 
de saneamiento ambiental, caseta 
para compresor de odontología,  
readecuación de área de farmacia y 
servicios sanitarios e instalación de 
aires acondicionados, entre otros.

$120,256.00

(Monto total: 
$120,256.00
años: 2013)

JaPÓn

Construcción de la 
unidad Comunitaria 
de salud Familiar 
Básica (uCsFB) de 
Cantón Galeano, 
santa ana

Proyecto finalizado

Mejorar los servicios de salud 
de la uCsF, para brindar una 
mayor atención en salud 
a la población del Cantón 
Galeano 

Cantón Galeano/ santa ana  

Construcción de establecimiento 
de salud con ambientes de con-
sultorios médicos, sala de espera, 
farmacia, archivo, área de vacunas, 
curaciones y bodega entre otras.

$120,256.00

(Monto total: 
$120,256.00
años: 2013)

JaPÓn
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

definir la epidemio-
logía de la Hemofilia 
en el salvador y 
educar a los profesio-
nales de la salud, 
pacientes y sus 
familias.

definir el  diagnóstico de 
Hemofilia, fortalecimiento 
de laboratorio y fisioterapia 
con equipamiento e insumos 
y desarrollo de recursos 
humanos.

Hospitales rosales y Benja-
mín Bloom.

Compra de equipo de laboratorio, 
fisioterapia, informático, reactivos 
de laboratorio. se desarrollaron 
campamentos urbanos para niños 
y adultos con hemofilia y sus 
familias para brindarles buenas 
prácticas de atención al padeci-
miento de hemofilia y autocuido. 
se reprodujo material educativo.

$16,755.00

(Monto total: 
$55,000.00

años: 2013- 2014)

Fundación 
novo nordisk

eliminación de 
los trastornos  por 
deficiencia de 
yodo, a través de la 
yodización  universal 
de la sal.

apoyar en la eliminación  
sostenida de los trastornos 
por deficiencia de yodo.

a nivel nacional.

Capacitación de salineros salvado-
reños en nicaragua para actuali-
zarse en procesos de yodación de 
la sal. Coordinación con inCaP-
Guatemala para realizar pruebas 
de alimentos y otros, como parte 
de la vigilancia y monitoreo de los 
alimentos fortificados y compra de 
kits para prueba de yodo.

$35,000.00

(Monto total: 
$81,260.00

años: 2012- 2013)

uniCeF

Prevención y Control 
de la tuberculosis  en 
poblaciones de alto 
riesgo.

luchar contra la tuberculosis 
y la confección tB/ ViH y la 
multidrogorresistencia.

a nivel nacional.

el Centro de excelencia para el 
aprendizaje de la tuberculosis en 
la región, desarrolló talleres para 
conocer la expansión del trata-
miento acortado estrictamente 
supervisado (taes), enfocado a in-
fecciones respiratorias, neumonías, 
asmas y enfermedades pulmona-
res crónicas. se ha cumplido con la 
normativa de atención, reducción 
de la demora diagnóstica y 
tratamiento a privados de libertad. 
Mantenimiento adecuado de 
suministro de medicamentos para 
la estrategia Pal (enfoque Práctico 
a la salud Pulmonar). se ha forta-
lecido la vigilancia inter fronteriza 
de la resistencia de la tuberculosis. 
se desarrollaron congresos y di-
plomados en el tema de atención 
integral a la tB.

$1,368,569.00

(Monto total:
 $3,699,022.00

años: 2010- 2015. 
aprobado la continui-

dad del financia-
miento)

Fondo Global

estrategia lucha 
contra el ViH-sida

reducir la incidencia del ViH-
sida y la tasa de mortalidad 
causada por el sida.

se mantienen las estrategias de 
Clínicas de Vigilancia Centinela 
para la atención del its, así como la 
ieC en la prevención de las its/ViH, 
mitigar el estigma y discriminación 
de personas afectadas. Consejerías 
y pruebas a población vulnerable. 
se ha garantizado el abasteci-
miento oportuno de la terapia 
antirretroviral (tar) y pruebas de 
seguimiento.
Campañas de toma de prueba 
de ViH. educación a personal de 
salud para mejorar la atención al 
paciente. se siguen acciones de 
prevención y atención a privados 
de libertad, quienes brindan capa-
citación de ViH en pares.

$1,934,992.00

(Monto total: 
$5,152,000.00

años: 2011-2014)

Fondo Global
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

acceso universal a 
sistemas y servicios 
de salud basados 
en aPs.

Fortalecer la función rectora 
del Minsal  y sus dimensio-
nes de conducción, regula-
ción, participación ciudadana 
e intersectorialidad.

a nivel nacional.

se continúa con el apoyo al 
Conasan. se han fortalecido los 
servicios de salud de Morazán me-
diante la capacitación a recursos 
humanos y equipamiento para 
siete ecos Familiares. Fortaleci-
miento de la intersectorialidad y 
capacitaciones en salud y desarro-
llo local. apoyo a de módulos de 
Gestión Productiva de los servicios 
de salud (GPs, planificación inte-
rinstitucional. se ha contribuido 
con la elaboración del Módulo de 
análisis de la situación de salud 
con indicadores de acceso y cober-
tura de producción de servicios 
con equidad.

$107,991.00

oPs/oMs
MdGF
Cida/

CanadÁ

redes integrales e in-
tegradas de servicios 
de salud (riiss).

mpulsar la conformación 
de riiss articulando las 
instituciones del sns, en con-
gruencia con los atributos de 
redes basadas en la aPs y de 
carácter universal.

a nivel nacional.

se ha contribuido a la elaboración  
del documento de monitoreo y 
evaluación de la cobertura y el 
acceso equitativo a servicios con 
calidad en la riiss.
apoyo a la realización del estudio 
de costos y productividad de la 
atención en Fosalud, las riiss y 
hospitales nacionales de las regio-
nes Metropolitana y Paracentral.

$72, 637.00

oPs/oMs
Cida/

CanadÁ, 
Fosalud

desarrollo de 
recursos Humanos 
en salud.

diseñar y apoyar la ejecución 
de políticas, planes y progra-
mas que fortalezcan el Pro-
grama de recursos Humanos 
para mejorar la calidad de 
la gestión y la rectoría del 
Ministerio de salud.

a nivel nacional.

se apoyó el proceso de medición 
de metas regionales de rrHH; 
desarrollo del sistema único de  
residencias médicas en el salvador; 
elaboración  de documentos 
normativos de ética e investiga-
ción; apoyo en la implementación 
del  Plan nacional de Capacitación 
del Minsal. se ha colaborado 
en el fortalecimiento de políticas 
y planes de recursos humanos. 
apoyo en la elaboración  de la Guía 
para alimentación sistemática de 
información  estratégica de rrHH 
en el observatorio nacional.
se ha brindado asesoría técnica 
en las áreas de servicios de salud 
basados en aPs y en desarrollo de 
recursos humanos en salud.

$521,965.00

oPs/oMs
Cida/

Canada

Vigilancia y Control 
de enfermedades 
transmisibles.

Fortalecer la estructuración 
de un sistema de informa-
ción de salud que permita 
monitorear y analizar la 
situación de salud del país.  

Fortalecer el sistema de vigi-
lancia epidemiológica para el 
control y prevención de las 
enfermedades emergentes y 
reemergentes con énfasis en 
enfermedades transmisibles.
a nivel nacional.

en coordinación con el Minsal se 
ha elaborado el Plan nacional para 
la prevención de enfermedades 
desatendidas. avances en la imple-
mentación de la ley de Control de 
Consumo de tabaco y alcohol.
establecimiento y funcionamiento 
del centro de excelencia tB.
Cooperación técnica con Cuba 
para el abordaje integral de la 
erC. diseño de la estrategia para 
mejorar la vigilancia epidemiológi-
ca  integral del dengue y el manejo 
de pacientes.

$108,666.00

oPs/oMs
Cida/

CanadÁ
usa/aid
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PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

enfermedades Cróni-
cas no transmisibles 
(eCnt), salud Mental 
y discapacidad.

desarrollar las capacidades 
nacionales en la elaboración 
de una estrategia nacional 
orientada a la prevención y 
control de las eCnt.

a nivel nacional.

elaboración del Plan estratégico de 
atención integral en salud Mental, 
con talleres para elaboración de la 
propuesta incluyendo a la socie-
dad civil y del plan de abogacía 
política para aprobación de la ley 
722 y ratificación de CMCt.

$44,049.00 oPs/oMs

atención integral y 
acceso universal en 
ViH/sida.

diseñar planes de preven-
ción y control del ViH-sida 
en las y los adolescentes.  
así como contribuir a la 
respuesta nacional ante la 
epidemia de its ViH/sida 
para controlar y disminuir la 
incidencia y prevalencia de 
casos en el país.
a nivel nacional.

apoyos en programa de salud 
y prevención de ViH en adoles-
centes; monitoreo de la iniciativa 
regional de eliminación de la trans-
misión de ViH/sida. actualización 
de protocolos de tratamiento para 
PVs en el seno de Conasida.  Ca-
pacitación a grupos de la sociedad 
civil en ddHH para abordaje en 
its/ViH.

$76,510.00
oPs/oMs
norad

acceso a Vacunas y 
servicios de inmuni-
zación.

Contribuir al logro de la 
cobertura de vacunación 
para erradicación y/o control 
de las enfermedades inmuno 
prevenibles para toda la 
población, accesibles según 
lineamientos del esquema 
nacional de vacunación.

a nivel nacional.

entre otras acciones se ha apoyado 
con el desarrollo de competencias 
técnicas del personal del Pai para 
el manejo de las vacunas, registro, 
monitoreo y supervisión de los 
programas de inmunización. se 
mantiene el apoyo en Vigilancia 
centinela de laboratorio en  Bac-
teriología. Verificación y acompa-
ñamiento al Minsal e isss sobre 
coberturas de vacunación. se ha 
brindado  asesoría técnica en el 
área de vigilancia de la salud y con-
trol y prevención de enfermedades 
transmisibles y no transmisibles.

$474,696.00.00

oPs/oMs
Cida/

CanadÁ/
Fondos regio-

nales

salud en el Curso 
de Vida.

Fortalecer las capacidades 
técnicas nacionales y locales 
para el impulso de procesos 
que favorezcan una mayor 
intervención sobre la salud 
integral, sus determinantes 
y factores protectores por 
parte de las personas, familia 
y comunidad.
a nivel nacional.

asistencia técnica para implemen-
tar política de salud sexual y para 
la actualización del aiePi clínico; 
apoyo al Plan estratégico de 
reducción de Mortalidad Materna 
Perinatal. elaboración de Plan de 
capacidades de conducta sexual 
de menor riesgo y diversidad 
sexual, actualización del Programa 
de Planificación Familiar

$76,217.00

oPs/oMs
Cida/

Canada

análisis de informa-
ción en salud y Políti-
cas de salud Basada 
en datos.

Contribuir al desarrollo de las 
capacidades nacionales para 
el levantamiento de informa-
ción oportuna y de calidad, 
su análisis y aplicación en la 
formulación de políticas de 
salud y sus determinantes.

a nivel nacional. 

diseñar las estrategias de monito-
reo de la notificación periódica de 
las enfermedades  no transmisibles 
(ent) a través del sistema de 
Vigilancia epidemiológica nacional; 
contribuir a la elaboración de la 
hoja de ruta para divulgar resulta-
dos de encuestas nacionales de 
prevalencia de ent y factores de 
riesgo incluyendo erC.
asesoría técnica en temas de salud 
familiar y comunitaria a lo largo 
del ciclo de vida y en análisis de 
información en salud y políticas de 
salud basada en datos.

$282,925.00 oPs/oMs
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PROyECTOS EN GESTIÓN

PROyECTO OBjETIVO  UBICACIÓN
MONTO DE 

AyUDA 
EjECUTADO

ORGANISMO 
FINANCIADOR

ampliación, remodela-
ción, equipamiento y/o 
Mejoras  de la unidad 
Comunitaria de salud 
Familiar intermedia 
Yoloaiquín, Morazán.

remodelar y Mejorar el  Módulo “a” de atención 
de Pacientes. Construcción de Módulo “B”,  se 
ubicarán áreas de tratamiento, farmacia y oficina 
del inspector de saneamiento ambiental, Módulo 
para pacientes con infecciones respiratorias 
agudas (ira).

Municipio de Yoloai-
quín, Morazán.

$130,000.00
JaPÓn

Construcción de la 
uCs Familiar Básica, 
Cantón san José Cor-
tez, Ciudad delgado, 
san salvador.

Construir la unidad Comunitaria de salud Familiar, 
tipo Básica, la cual cuenta con módulo principal 
de atención a pacientes.

Cantón san José Cor-
tez, Ciudad delgado 

san salvador.
$113,534.00

JaPÓn

Construcción de la 
unidad Comunitaria 
de salud Familiar Bási-
ca Caserío sombrerito, 
Cantón Carpintero, 
Polorós, la unión.

Construir la unidad Comunitaria de salud Familiar, 
tipo Básica, la cual cuenta con un módulo princi-
pal de atención a pacientes.

Cantón Carpintero, 
Polorós, la unión.

$123.000.00
JaPÓn

Construcción de la 
unidad Comunitaria 
de salud Familiar 
en Cantón Corralito, 
Corinto.

Construcción del módulo de consulta médica, 
áreas de tratamiento y áreas administrativas y 
obras exteriores.

Cantón Corralito, 
Corinto, Morazán”.

$122,610.00
JaPÓn

sistema de 
emergencias Médicas 
de el salvador (seM).

reducir la morbilidad y mortalidad de la pobla-
ción en situaciones de emergencias médicas, 
traumas y desastres a través del fortalecimiento de 
la atención pre hospitalaria, permitiendo fortalecer 
la atención integral e integrada de la población en 
situación de emergencias Médicas, traumas y de-
sastres en el salvador en la región Metropolitana.

región 
Metropolitana.

$5,000,000.00 JiCa/JaPÓn

PROyECTO OBjETIVO  UBICACIÓN
MONTO DE 
AyUDA EjE-

CUTADO

ORGANISMO 
FINANCIADOR

desarrollo y Fortalecimiento 
institucional del instituto 
nacional de salud. año iii.

desarrollar y Fortalecer al ins, en lo relativo 
a la investigación científica, el equipamiento 
tecnológico y perfeccionamiento del recurso 
humano necesario.

a nivel nacional $1,750,000.00
aeCid-seteFe

PROyECTOS APROBADOS A EjECUTARSE EN LOS PRÓXIMOS AñOS

PROyECTO OBjETIVO y
 UBICACIÓN

ACCIONES 
EjECUTADAS $

MONTO DE AyUDA 
EjECUTADO ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

salud y Medio 
ambiente:

1. seguridad  y 
    Calidad del agua.

2. Promoción de 
    la salud y riesgos         
    ambientales.

3. Programa de 
   respuesta a 
   desastres.

1. Mejorar la capacidad 
nacional para el control y 
vigilancia de la calidad del 
agua de consumo humano.
2.  Fortalecer los mecanismos 
de  control  de la salud a 
través de la reducción de 
riesgos ambientales.
3.  apoyar el desarrollo de 
planes de contingencia para 
minimizar efecto de desas-
tres de tipo natural.
a nivel nacional.

1. Consulta nacional sobre meca-
nismos de  vigilancia de aguas resi-
duales. Formulación de  propuesta 
de la norma nacional de servicio 
en  agua potable rural.
2. asistencia técnica en la ela-
boración de planes  locales de 
promoción de la salud y reducción  
de riesgos ambientales, y la elabo-
ración de estrategia y plan nacional 
sobre cambio climático de oPs.
3. Preparación de profesionales 
para dar respuesta a desastres.

$27,652.00 oPs/oMs
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BRIGADAS MÉDICAS INTERNACIONALES 2013- 2014

OBjETIVO y UBICACIÓN ACCIONES EjECUTADAS
MONTO DE 
AyUDA ($)

ORGANISMO FINAN-
CIADOR

Proveer tratamiento a través de cirugías 
oftalmológicas. Hospital de santiago 
de María, usulután.

se realizaron 53 cirugías para 49 pacientes, 
35 cataratas, 17 pterigiones y una cirugía 
de absceso.

23,600.00
Peace Health – Misión 
de salud en el salvador

realizar al menos 10 cirugías a niños 
con defectos congénitos del corazón, 
entrenamiento a equipo médico. 
Hospital nacional de niños Benjamín 
Bloom.

7 Pacientes con tetralogía de Fallot, atresia 
Pulmonar, entre otras.

24,300.00

Gift of  life internatio-
nal/ eeuu, con el apoyo 
de la Fundación “latidos 
de esperanza”.

Brindar consulta médica general en los 
Municipios de san rafael obrajuelo, 
Villa Palestina y san luis la Herradura. 
desarrollar Jornada de cirugía general 
en Hospital nacional de sonsonate. 
desarrollar jornada de cirugía especia-
lizada en Hospital nacional san rafael, 
la libertad.

- Brigadas de consulta médica para pobla-
dores de los Municipios de san rafael obra-
juelo, Villa Palestina y san luis la Herradura 
(5962 Consultas).
- Jornada de Cirugía General para 12 pa-
cientes, Hospital nacional de sonsonate.
- Jornada Cirugías de Mano y Ginecológica 
para 25 pacientes, Hospital nacional san 
rafael.

4,500.00
Helping Hands Medical 
Missions.

ofrecer tratamiento quirúrgico a pa-
cientes con patologías a nivel de nariz, 
cabeza y cuello. Hospital de sonsonate.

se realizaron intervenciones de la especiali-
dad de otorrinolaringología.

2,500.00 dr. norman Weir, eeuu.

Proveer atención a pobladores con 
brigada de salud visual. unidad Comu-
nitaria de salud Familiar, estanzuelas, 
usulután.

se atendieron 325 pacientes, se entregaron 
240 lentes para lectura y 180 lentes de sol.

3,800.00
Peace Health – Misión 
de salud en el salvador.

dar tratamiento quirúrgico gratuito a 
pacientes con condiciones articulares 
incapacitantes. Hospital nacional san 
rafael, la libertad.

60 cirugías de remplazo articular (rodillas y 
caderas).

35,000.00
operation Walk utah, 
eeuu.

realizar al menos 10 cirugías a niños 
con defectos congénitos del corazón; 
entrenamiento a equipo médico. 
Hospital nacional de niños Benjamín 
Bloom.

11 Pacientes Pediátricos del servicio de 
Cardiología beneficiados con cirugías para 
Comunicación interventricular e interauri-
cular, entre otras.

25,000.00

Gift of  life internatio-
nal, Boston Children 
Hospital, con el apoyo 
de la Fundación “latidos 
de esperanza”.

realizar al menos 10 cirugías a niños 
con defectos congénitos del corazón, 
entrenamiento a equipo médico. 
Hospital nacional de niños Benjamín 
Bloom.

10 Pacientes Pediátricos del servicio de 
Cardiología beneficiados con cirugías para 
tetralogía de Fallot, Comunicación inter-
ventricular, entre otras.

23,900.00

Gift of  life internatio-
nal/ eeuu, con el apoyo 
de la Fundación “latidos 
de esperanza”.

realizar cirugías de labio y paladar hen-
dido a pacientes pediátricos. Hospital 
nacional de niños Benjamín Bloom.

se beneficiaron 23 pacientes con
cirugías plásticas (Palatoplastía y
Queiloplastía).

20,000.00 Fundación Global smile.

realizar campaña dental para los po-
bladores del Cantón el sauce, santiago 
nonualco, la Paz.

se atendieron a 130 pacientes. 700.00 asociación agua Viva.

ofrecer consulta médica general, 
pediatría, ginecología y optometría a 
pobladores del municipio de san Pedro 
Perulapán.

Consultas médicas, campañas de salud 
visual. entrega de lentes sin costo.

23,600.00
Peace Health – Misión 
de salud en el salvador.
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MISIONES OFICIALES EN EL EXTERIOR jUN/2013 A MAy/2014

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CAPACITACIONES
(congresos, seminarios, 
foros, talleres, cursos y 
becas)

GESTIÓN EN SALUD
(reuniones de trabajo, transferen-
cia de tecnología, representación y 
reconocimiento de países)

TOTAL

Cooperación Multilateral
(organismos internacionales)

 203 142 345

Cooperación Bilateral
(organismos internacionales)

89 73 162

total 292 215 507

nota: se gestionó un total de 507 Misiones oficiales, de las cuales 345 fueron financiadas por la Cooperación Multilateral y 162 con 
la Cooperación Bilateral. se fortaleció el desarrollo del recurso Humano con la capacitación de 292 personas; y se apoyaron 215 gestio-
nes de salud que vinieron a fortalecer programas y políticas de salud.

las regiones y países más frecuentes visitados para el desarrollo de las misiones oficiales fueron Centro américa, sur américa, México, 
estados unidos, europa y el Caribe.

DONACIONES 2013-2014

OBjETIVO y UBICACIÓN ACCIONES EjECUTADAS
MONTO DE 
AyUDA ($)

ORGANISMO 
FINANCIADOR

Fortalecimiento del Proyecto de tamizaje 
de Cáncer Cervical con insumos y equipos. 
unidad de salud sexual y reproductiva. 
3 donativos.

donación de 16,100 cepillos para toma 
de muestra en cuello uterino y 16,100 
medios de recolección para muestra, 
112 pruebas y reactivos para muestras.

236,000.00
Basic Health insti-
tute / laboratorios 
QiaGen.

atención de pacientes con deformaciones 
congénitas y traumáticas en pies y piernas. 
Hospital nacional santa teresa de Zacatecolu-
ca. 6 donativos

donación de insumos y equipos para 
mejorar las capacidades del Hospital 
(material ortopédico y para rehabilita-
ción física, equipo médico e insumos 
varios).

20,000.00

asociación de 
ayuda para el Hos-
pital santa teresa, 
dr. enno Keller, 
alemania.

apoyar a los pacientes del Centro de Fibrosis 
Quística. Hospital nacional de niños Benjamín 
Bloom.

donación de enzimas Pancreáticas. 29,000.00
dr. nelson turcios, 
neumólogo 
Pediatra.

apoyo al proyecto “acceso a una salud sexual 
y reproductiva digna para las mujeres de santa 
tecla y Quezaltepeque”.
Hospital de Maternidad.

donación de 2 equipos de mamografía 
análogos, 2 procesadoras automáticas 
de películas de rayos X y mamografía y 
2 sistemas de tratamiento de efluentes.

179,800.00

asamblea de 
Coordinación por 
la Paz (aCPP), aso-
ciación Promotores 
Comunales de el 
salvador
(aProCsal), 
Fondos uniÓn 
euroPea.

Fortalecimiento del tratamiento de enfer-
medades dermatológicas crónicas en la red 
nacional de Hospitales (Hospital rosales, santa 
ana y san Miguel).

3 cámaras de Fototerapia. 90.000.00
república de China 
taiwán.

Proporcionar terapia de remplazo de enzimas 
pancreáticas para sostener la vida de pacientes 
con fibrosis quística. Hospital nacional de 
niños Benjamín Bloom, Centro de Fibrosis 
Quística.

84,000 cápsulas de Pancrealipasa. 12,600.00

digestive Care 
incorporated, dr. 
John stevens, 
universidad de 
indiana.
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Transparencia 
y Atención 
Ciudadana

“Antes uno venía desde bien de mañana y habían veces que se iba hasta bien tarde y ahora 

no  porque con la hora que le señalan a uno, ya se prepara uno y viene a esa hora, uno viene 

y es poco tiempo que se espera, ya no es como antes, yo siento que ha mejorado el sistema 

poniéndoles citas”…..

Mónica Esperanza Montano, usuaria de UCSF-E  de Verapaz

CaPÍtulo 16
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Transparencia y Atención 
Ciudadana

Unidad por el Derecho a la Salud y Atención a 
la Persona Veterana de Guerra 
la unidad por el derecho a la salud y atención a la 
Persona Veterana de Guerra (uds-aVG) contribuye 
a la garantía del derecho a la salud a través de la 
participación ciudadana y atención a grupos vulne-
rables como veteranos de guerra, personas con dis-
capacidad y víctimas de violación de los derechos 
humanos.

durante este periodo la uds-aVG ha brindado 1,408 
atenciones de la cuales, 948 fueron  solicitudes y 460 
reclamaciones y denuncias remitidas para investiga-
ción a las diferentes regiones y hospitales naciona-
les; entre las principales denuncias están: maltrato, 
falta de medicamento y larga lista de espera para 
cirugía y consulta de especialidad.

Por parte de la Procuraduría para la defensa de los 
derechos Humanos se recibieron 13 denuncias las 
cuales han sido canalizadas e investigadas a través 
de las jefaturas de los establecimientos de salud.

de junio a diciembre de 2013 se recibieron 635 
solicitudes, siendo 165 atenciones vía correo elec-
trónico, 39 solicitudes por correspondencia del 
despacho de la Ministra, 180 solicitudes de manera 
presencial y 221 vía telefónica. 

de enero al 11 de febrero 2014 se recibieron 313 
solicitudes, de la cuales 223 han sido resueltas.  64 
recibidas vía correo, 28 del despacho de la Ministra, 
66 de manera presencial y/o personal y 155 vía te-
lefónica.  

entre las solicitudes, la población pide: atención por 
especialista, programaciones de cirugía, 21 solicitu-
des de convenio con el instituto salvadoreño del 
seguro social, tratamiento en el exterior, exámenes 
diagnósticos, exoneración de pago en instituto del 
Cáncer, información, insumos médicos, materia de 
osteosíntesis y medicamento, entre otras.

se ha logrado, para los casos de atención en el ex-
terior: definición de una ruta de comunicación y 
el reconocimiento de  los enlaces técnicos para el 
seguimiento de los mismos. la creación de un equi-
po de trabajo para casos específicos que requieren 
tratamiento en el exterior. las solicitudes de conve-
nio isss-Minsal, con identificación de enlace entre 
ambas instituciones para seguimiento. el restable-
cimiento del flujo de información entre el isss y la 
uds-aVG.

en el marco del Convenio de apoyo al programa de 
fortalecimiento de la capacidad de rectoría y al de-
sarrollo de la red de servicios del Ministerio de salud 
de el salvador, con apoyo de la escuela andaluza 
de salud Pública, enmarcado en el “Plan de Peque-
ñas Cosas”, se apoyó a  la unidad por el derecho a la 
salud para realizar cursos de calidad en la atención 
a la ciudadanía  y curso de formación de formado-
res con facilitadores de la escuela de administración 
Pública de Colombia, cuyo objetivo principal fue 
fortalecer la Humanización de los servicios de salud 
promoviendo en el personal sanitario el buen trato 
y generando un cambio en la cultura del servicio 
orientada a la satisfacción de la persona. se capaci-
taron 252 profesionales del Minsal, 12 de Fosalud 
y 6 de Ciudad Mujer, de los cuales 55 participaron 
y aprobaron el curso de formación de formadores. 
Como resultado de las jornadas se obtuvieron 30 
propuestas de mejoramiento en hospitales y 17 
propuestas en siBasi en lo relacionado a los ejes 
claves de calidad integral y humanización del trato.
la uds-aVG asesoró y apoyó en el desarrollo de re-
plicas de los temas de humanización por cada hos-
pital y siBasi, obteniendo a través de las replicas un 
total de 1,874 personas capacitadas en humaniza-
ción de noviembre 2013 a febrero 2014. 

entre los temas de las propuestas de mejoramien-
to se tuvo: mejora en los tiempos de espera, acor-
tamiento de citas especialidades, introducción 
de ventanillas preferenciales en áreas de farmacia, 
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tramitología y humanización en la entrega de cadá-
veres, implementación de señalización en rutas de 
atención, implementación de líneas preferenciales 
para pacientes que provienen de  áreas de emer-
gencias, encuestas de satisfacción, entre otros.  

la uds-aVG participa en coordinaciones interinsti-
tucionales para seguimiento de políticas, reglamen-
tos y mejoramiento de la gestión de las institucio-
nes públicas, así como contribuir desde el ramo de 
salud a la inclusión de otros grupos vulnerables en 
el cumplimiento de la Política nacional de Protec-
ción al Consumidor, ConaiPd y en el Fondo de Pro-
tección de lisiados y discapacitados a Consecuen-
cia del Conflicto armando.

Atención a 
Grupos Vulnerables
Atención a Víctimas de Violación de los Dere-
chos Humanos
en cuanto a las reparaciones a víctimas de violacio-
nes de derechos humanos en el contexto del con-
flicto armando, el Minsal capacitó y sensibilizó, con 
el apoyo de la escuela andaluza de salud Pública y 
la secretaría técnica de la Presidencia, a 119 recursos 
multidisciplinarios de las regiones de salud Central, 
oriental, Paracentral y occidental, para desarrollar 
en el nivel local el plan de atención psicosocial.

se desarrollaron dos encuentros de intercambio 
de experiencias y necesidades entre representan-
tes locales de víctimas de violaciones de derechos 
humanos y personal sensibilizado en san Vicente y 
en san Francisco Gotera, lo que contribuyó a la for-
mación de una red de contactos para la atención 
psicosocial.

se publicó el libro denominado “Heridas abiertas”, 
herramienta que contribuirá a brindar un nuevo 
servicio de atención especializado a esta población 
y así se dará una respuesta ampliada a la sentencia 
que emitió la Corte interamericana de derechos 
Humanos contra el estado salvadoreño en el caso 
Contreras y otros versus el salvador.

la uds-aVG, junto a personal de la dirección de de-
rechos Humanos de Cancillería, visitó a las familias 
serrano Cruz, Contreras, ramírez Portillo y rivera 
rivera, para conocer las necesidades de salud y la 
evolución de las enfermedades crónicas de dichas 
familias.

Atención a la Persona Veterana de Guerra
durante el 2013 el Minsal fortaleció con recurso 
humano y equipo médico la atención al sector de 
veteranos de guerra; así como la implementación 
en el sistema de información en salud, el registro de 
las atenciones y actividades realizadas con los vete-
ranos, además se estableció una Mesa nacional de 
salud con la participación del sector de veteranos, 
Minsal y la secretaría técnica de la Presidencia. 

se brindó una atención integral en salud a vetera-
nos/as de guerra, según su ciclo de vida, facilitan-
do el acceso a los diferentes servicios de salud del 
Minsal, lo que permitió brindar 8,291atenciones 
ambulatorias y 903 atenciones  odontológicas en 
los diferentes niveles de atención, al mismo tiempo 
se desarrollaron acciones de promoción y educa-
ción para la salud, visitas domiciliares según el se-
guimiento por grupo dispensarial y reuniones de 
coordinación con el sector a nivel local. 

se elaboró un Plan de atención Psicosocial y de 
salud Mental para Víctimas de Violaciones de dere-
chos Humanos durante el Conflicto armado y Per-
sonas Veteranas de Guerra, con su respectivo Plan 
de Monitoreo y seguimiento. durante este proceso 
se realizaron jornadas de socialización y validación 
con la unidad de salud Mental y el personal regional 
del Programa de Veteranos.

Para esto se ha fortalecido a los hospitales naciona-
les, adquiriendo instrumental y equipo médico, me-
dicamentos oncológicos, insumos para servicios de 
oftalmología y ortopedia, y se han reforzado algu-
nos hospitales con las especialidades de: urología, 
ortopedia, Cardiología, oftalmología y neurología.

entre los insumos, equipos e instrumental adquirido 
a través del Programa de atención al Veterano de 
Guerra se encuentran: 42 marcapasos ventriculares 
permanentes y 25 de doble cámara, 15 ultrasonó-
grafos, 9 equipos de monitoreo electrocardiográfico 
continuo con sistema holter, 38 endoprótesis Vascu-
lar expandible no Medicado y 25 medicados, 5,099 
lentes intraoculares de cámara posterior y 567 de 
cámara posterior, 124 servicios para suministro de 
prótesis total de cadera y otros.
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Resultados alcanzados del 
programa de veteranos a 
nivel hospitalario
Mejora de la capacidad resolutiva de los hospitales 
con los recursos humanos contratados y equipa-
miento. agilización de las consultas de evaluación, 
subsecuentes y la realización de tratamientos qui-
rúrgicos en la población veterana. en el periodo in-
formado se han atendido: 143 casos evaluados en 
consulta de la emergencia; 1,552 pacientes evalua-
dos por consulta de primera vez; 434 veteranos en 
consultas subsecuentes y 63 cirugías realizadas.

Programa Misión Milagro
en el marco del convenio de Cooperación Huma-
nitaria entre la república Bolivariana de Venezuela 
con el salvador, se realizaron dos jornadas oftalmo-
lógicas de Misión Milagro., en los departamentos de 
santa ana, san Miguel, san Vicente y la libertad, 
con la evaluación de 807 pacientes aptos para ser 
operados de catarata o pterigión. de este total se 
operaron a 180 personas en Venezuela con el acom-
pañamiento de personal médico y de enfermería 
del Ministerio de salud. 

Oficina de Información y Respuesta (OIR)
el Ministerio de salud (Minsal) a dos años de abrir 
la oficina de información y respuesta avanza en 
el compromiso de garantizar el derecho al acceso 
de la información pública, lo que contribuye con la 
transparencia del país.

de junio 2013 a mayo 2014, la oir ha recibido un to-
tal de 721 solicitudes que según la clasificación de la 
ley de acceso a la información Pública (laiP), el 83% 
corresponde a información Pública, el 9.25% a infor-
mación Confidencial y 7.63% información oficiosa; 
respondidas en un promedio de 8 días, superando 
el plazo máximo que la laiP establece, 10 días.
 
en 2014 por iniciativa del gobierno central se dispuso 
toda la información oficiosa en el nuevo portal “Go-
bierno abierto” el cual une a todas las instituciones. el 
público puede acceder a ésta en: www.salud.gob.sv, 
donde encontrará 35,900 archivos de todo el Ministe-
rio de salud, con información del Marco normativo, 
Gestión estratégica, Marco Presupuestario, Participa-
ción Ciudadana, información de esta secretaría de 
estado, de los 30 hospitales y las cinco direcciones 
regionales, debidamente actualizada cada trimestre; 
logrando así ser de las primeras cinco instituciones 

del Órgano ejecutivo en cumplir en un 100% con el 
art. 10 de la ley de acceso a la información Pública y 
siendo la institución que mayor número de informa-
ción tiene a disposición pública.

la dra. María isabel rodríguez, Ministra de salud reci-
bió un reconocimiento “por la decisión política de im-
pulsar durante su gestión espacios de participación 
ciudadana en la construcción de la Política nacional 
de salud”, el 3 de diciembre de 2013, en el marco de 
la celebración del XXi aniversario de la iniciativa so-
cial para la democracia, que presentó y entregó el 
segundo informe de Monitoreo de transparencia a la 
Corte suprema de Justicia. 

toda persona puede acceder a las instalaciones de 
la oir, para solicitar la información que la laiP esta-
blece. el Minsal está ubicado en Calle arce no. 827, 
san salvador o puede presentar sus solicitudes de 
información vía electrónica remitiéndolas al correo 
electrónico: oir@salud.gob.sv 

Editorial
el Programa editorial responde a las necesidades de 
las unidades que solicitan la producción de publica-
ciones e impresos y lo hace con criterios editoriales 
claros y funcionales que satisfagan las necesidades 
de comunicación impresa.

en el periodo informado se produjeron y reproduje-
ron formularios de papelería institucional; se diseña-
ron, diagramaron e ilustraron documentos institu-
cionales y de papelería, incrementando el número 
y  mejorando la calidad de los materiales solicitados 
por los diferentes niveles de atención.

se proyecta crear publicaciones en torno a la salud 
con iniciativa propia, que responda a las necesida-
des de la población salvadoreña, así como asesorar 
y coordinar la preparación, revisión y aprobación 
de documentos para mantener la formalidad de su 
contenido de manera que se apegue a las normas 
institucionales escritas en concordancia con las po-
líticas y objetivos del Minsal.

Unidad de Comunicaciones (UDECOM)
la labor de difusión, actividades protocolares de las 
autoridades centrales y de coordinación de campa-
ñas preventivas en diferentes temas de salud, tiene 
como centro el derecho a la salud de la población.
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en el periodo que se reporta, la udeCoM mantuvo 
el monitoreo diario de noticias relativas a salud en 
diversos  medios de comunicación y un permanen-
te enlace con la prensa.

en el año 2013 la udeCoM se programó como par-
te de su labor, incrementar la gestión con medios 
escritos y televisivos, para que dieran cobertura pe-
riodística a temas de interés del Minsal, como la 
investigación en enfermedad renal, los Bancos de 
leche Humana, los centros rurales de nutrición, los 
Hogares de espera Materna, cirugías con tecnología 
moderna como la esterotaxia y mal de Parkinson, 
entre otras.

también se alimentó durante todo el año la Página 
Web, con la publicación de boletines y comunica-
dos de prensa, y con la producción de un promedio 
de 2 materiales audiovisuales, para los canales de 
Youtube, twitter y Facebook.

se gestionaron conferencias de prensa para difundir 
la posición de las autoridades en temas como: me-
dicamentos, farmacovigilancia, aclaraciones sobre 

informaciones inexactas y avances en los ocho ejes 
prioritarios de la reforma de salud.

a partir del mes de diciembre de 2013, de 31 ca-
nales de televisión, en 29 se transmiten reportajes 
audiovisuales, de entre 10 y 15 minutos, sobre las 
operaciones de Parkinson, de tumores cerebrales 
con la técnica de esterotaxia, la labor de los Hoga-
res de espera Materna, el avance en recursos huma-
nos, el funcionamiento del sistema de emergencias 
Médicas y otros temas, que pueden consultarse en 
www.salud.gob.sv en las redes sociales de Youtube 
y Facebook.

las acciones más relevantes se difunden en las re-
des sociales en formatos audiovisuales y escritos, 
además de responder ágilmente a las denuncias 
ciudadanas con el apoyo de las diferentes direccio-
nes y jefaturas del Minsal.

el año reportado, la udeCoM  coordinó diferentes 
eventos protocolares de las autoridades centrales y 
proponiendo los mensajes informativos en salud a 
las instituciones de los diferentes ministerios e ins-
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tituciones autónomas, en el seno de la Cisalud, 
trabajando en coordinación con las áreas de comu-
nicaciones de los ministerios de: educación, Medio 
ambiente, agricultura, seguro social, Bienestar Ma-
gisterial, sanidad Militar, Fosalud, CePa, CoMures 
y otras, reafirmando la importancia que tiene la rec-
toría de salud en los mensajes referidos al ámbito 
de salud. 

se gestionaron entrevistas personalizadas sobe te-
mas de interés de los diferentes medios de comuni-
cación y una amplia difusión de la labor del Minsal, 
a través de la publicación de boletines y comunica-
dos de prensa en la página Web institucional.

Por cuarto año consecutivo – desde el 18 de enero 
de 2010 – se mantuvo el programa de radio: Viva 
la salud, “un programa para vivir bien y con salud”, 
transmitido en radio nacional de el salvador, 96.9 
en FM, todos los lunes a las 8 de la mañana, este ha 
sido una ventana informativa constante con la po-
blación, que permite trasladar un mensaje actualiza-
do, claro, sencillo, ameno y veraz sobre el quehacer 
del Minsal, con una audiencia cautiva que se infor-
ma en este Programa sobre lo que hace el Minsal y 
la prensa nacional retoma las declaraciones de las y 
los funcionarios del Minsal entrevistados.

igualmente, desde la jefatura de la udeCoM se via-
bilizan ágilmente a las direcciones nacionales de la 
red de servicios implicadas, las denuncias ciudada-
nas reportadas en el programa de radio “Conversan-
do con el Presidente” y se responden las inquietudes 
y demandas ciudadanas. 

el equipo técnico de la udeCoM monitorea los pe-
riódicos: la Prensa Gráfica, el diario de Hoy, diario el 
Mundo, diario Co latino y Más; así como los medios 
digitales: la Página, Contrapunto y el Faro, éste se 
envía los 365 días del año, vía correo electrónico a 
las autoridades centrales y direcciones de la secre-
taría de estado y otras que lo solicitan. 

el año que se reporta se diseñaron las campañas pu-
blicitarias para la prevención del dengue, del cáncer 
de cérvix y de mama, de vacunación y otras sobre 
medidas higiénicas para prevenir enfermedades 
respiratorias, diarreicas y crónicas.

se publicaron cuatro periódicos con los temas de: 
informe de rendición de Cuentas 2012-2013 y so-
bre avances en la red hospitalaria, del Primer nivel 
de atención, y los principales logros de los ocho ejes 
de la reforma de salud del Minsal.

Por su dinamismo las redes sociales del Minsal, 
registran un crecimiento sostenido e ininterrumpi-
do desde el inicio de su implementación en marzo 
2012 a la fecha. 

esta unidad coordina la subcomisión de Comuni-
caciones de Cisalud para eventos de emergencias, 
desastres y combate de enfermedades. también 
participamos en las “mesas de trabajo de comuni-
cación” con otras instituciones, como por ejemplo: 
de la trata de Personas, defensoría del Consumidor, 
discapacidad, Quemados y transparencia activa, 
entre otras.
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Resumen 
del Boletín 
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República de El Salvador
INDICADORES DE SALUD, EL SALVADOR, AñOS 2005-2013

DESCRIPCIÓN DE INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Indicadores de Coberturas de Atención

Cobertura de BCG aplicadas en menores 
de un año 

84.0 92.8 77.6 86.9 87.8 (a)
88.6 (a)
(h)

91.0 (a) 89.7 90.1

Cobertura de antipolio,  tercera dosis 
aplicada en menores de un año 

89.0 95.5 77.6 88.9 91.2 (a)
89.1 (a) 
(h)

89.2 (a) 92.0 89.9

Cobertura de rotavirus, 2da. dosis   
aplicada en menores de un año

- - 79.6 78.1 61.5 (a)
89.6 (a)
(h)

89.7 (a) 93.4 91.6

Cobertura de Pentavalente, 3ra. dosis 
aplicada a menores de un año 

89.0 95.7 89.7 ** 89.1 90.6 (a)
89.2 (a)
(h)

89.4 (a) 92.3 92.0

Cobertura de  sPr, 1era dosis  aplicada a 
niños de un año

99.0 98.0 89.9 ** 84.7 90.2 (a)
90.6 (a)
(h)

89.9 (a) 93.1 93.6

Cobertura de inscripción en el menor 
de 1 año

88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 (a) 84.7 (a) 92.0 (a) 92.5 95.9

Porcentaje de inscripción infantil antes 
de los 28 días de nacido

72.7 73.4 76.8 80.6 79.9 (a) 79.5 (a) 81.2 (a) 83.0 86.7

Cobertura de inscripción prenatal de 10 
a 49 años

52.4 51.8 51.9 53.4 83.2 (a) 87.1 (a) 90.7 (a) 85.3 76.6

Cobertura de Control posnatal de 10 a 
49 años 

48.8 48.3 46.9 49.2 74.6 (a) 81.4 (a) 82.4 (a) 83.3 (a) 92.3

Cobertura de Parto intrahospitalario del 
sistema nacional de salud 

43.9 39.3 43.7 67.7 84.9(a) 90.0 (a) 87.7 (a) 83.5 80.7

Porcentaje de Partos atendidos por 
personal calificado en mujeres de 10 a 
49 años

87.2 89.6 93.1 95.0 97.5 (a) 98.0 (a) 99.0 (a) 99.5 99.8

Porcentaje de Partos atendidos por 
parteras en mujeres de 10 a 49 años (b)

12.8 10.4 6.9 5.0 2.5 2.0 1.0 0.5 0.2

Porcentaje de Partos en adolescentes 
atendidos en la red de establecimientos 
del sns

30.2 30.0 30.6 31.1 24.5 (a) 24.0 (a) 23.6 (a) 23.8 24.3

Porcentaje de nacidos  vivos con bajo 
peso

7.5 6.8 8.1 8.2 8.6 (a) 8.7 (a) 8.7 (a) 8.3 9.5

Indicadores de Mortalidad

tasa de Mortalidad General  por 100,000 
habitantes en la red de hospitales del 
sns

1.8 (i) 1.8 (i) 1.8 (i) 1.8 (i)
1.9 (a) 
(i)

2.0 (a) 
(i)

2.0 (a) 
(i)

2.1 (a) 
(i)

2.1 (a) (i)

razón de mortalidad Materna (directas 
e indirectas)  x 100,000 nacidos vivos

71.2 
(c)

65.4 
(d )

57.3 
(d )

47.3 
(d)

56.0 
(d )

51.0 (d )
50.8 
(d )

42.0 38.0

tasa de mortalidad en Menores de 5 
años x 1,000 nacidos vivos (a) (f )

9.9 10.2 10.2 8.8 8.4 7.9 9.3 9.3 9.3

tasa de mortalidad en Menor de 1 año x 
1,000 nacidos vivos (a) (f )

8.5 8.2 8.9 7.7 7.1 6.9 7.9 8.0 8.1

tasa de mortalidad neonatales (< de 28 
días)  x 1,000 nacidos vivos (a) (f )

5.8 5.3 5.9 5.0 (b ) 4.5 4.5 ( b ) 5.2 (b ) 5.2 4.8

tasa de mortalidad neonatal temprana 
(< 7 días) x 1,000 nacidos vivos (b) (f )

4.4 4.5 4.9 4.2 3.7 3.6 4.0 3.8 3.6

tasa de mortalidad neonatal tardía (de 7 
a 28 días) x 1,000 nacidos vivos (b)(f )

1.4 0.8 1.0 0.8 0.7 0.8 1.2 1.4 1.2

tasa de mortalidad Perinatal  x 1,000 
nacidos (g)

11.9 11.0 12.9 11.6 10.3 9.8 10.6 10.5 8.9

tasa de mortalidad Fetal General (naci-
dos muertos) x 1,000 nacidos  (a)

7.6 6.6 8.1 7.5 6.6 6.2 6.7 6.7 5.3
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DESCRIPCIÓN DE INDICADOR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

tasa de Mortalidad por sida a nivel 
hospitalario (b)

5.8 5.6 5.4 5.6 5.3 5.4 4.4 4.0 4.2

Otros Indicadores 

tasa de egreso x 1,000 habitantes 56.6 55.2 55.5 55.0 76.9 (a) 77.3 (a) 81.3 (a) 81.9 81.1

Porcentaje de emergencias atendidas 13.4 14.1 13.2 13.6 13.7 (a) 13.9 (a) 14.5 (a) 15.4 14.7

Porcentaje de consulta curativa 87.5 87.8 88.1 88.7 85.9 (a) 86.3 (a) 84.9 (a) 84.9 84.5

Porcentaje de consulta preventiva 12.5 12.2 11.9 12.3 14.1 (a) 13.7 (a) 15.1 (a) 15.1 15.5

número de casos de Coinfección tB-ViH 188 176 206 190 199 180 197 214 203

tasa  anual de Casos de ViH-sida por 
100,000 habitantes

27.3 28.1 34.1 34.5 (a) 30.8 (a) 30.7 (a) 26.7 (a) 24.9 22.9

Porcentaje de recién nacidos hijos de 
madres (ViH +) infectados con ViH (e )

_ _ _ 12.1 9.0 8.9 9.4 7.7

tiempo 
de co-
horte no 
concluido

Fuente: sistema estadísticos del sistema nacional de salud
(a) a partir del 2009  se incluyen datos de las instituciones del sistema nacional de salud en algunos indicadores.  
 instituciones informantes:   MINSAL: Ministerio de salud, ISSS: instituto salvadoreño del seguro social, COSAM: Comando de sanidad Militar, PNC: 

Policía nacional Civil     
(b) datos reportados por la red de establecimientos del Minsal      
(c ) dato de estudio linea de base de Mortalidad Materna, 2005. (en el  2005 se realizo una investigación para establecer la línea de base de mortalidad 

materna, utilizando la metodología raMos-reproductive age Mortality survey- que permitió estimarla en 71.2 x cada 100,000 nacidos vivos. luego se 
ha continuado monitoreando la muerte materna en el sistema de Vigilancia epidemiológica con la misma metodología).  

(d ) en noviembre de 2011, un grupo de expertos hizo una revisión de las defunciones registradas en el sistema de Vigilancia epidemiológica del período 
comprendido entre 2006 y  2011. adicionalmente se realizan coordinaciones con la diGestYC, a fin de homologar cifras oficiales.  

(e ) en el último trimestre del 2011, el Minsal realizó un estudio de transmisión Vertical con apoyo técnico y financiero de oPs, revisándose la cohorte de 
2008 a 2010 de recién nacidos expuestos perinatalmente- hijos de madre ViH(+)- estimándose el porcentaje de recién nacidos hijos de madres (ViH +) 
infectados con ViH.        

(f ) Para el cálculo de la mortalidad infantil y menor de un año se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador país (diGestYC) y 
no institucional (Minsal); incorporación de todos los nacidos vivos, para la construcción de los indicadores.  

(g) Para el cálculo de la mortalidad Perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador país (diGestYC) y no institucional 
(Minsal); incorporación de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construcción de los indicadores. se hizo una revisión histórica desde el 
2009 en la construcción de la tasa neonatal temprana y tardía;  en el 2005 para Mortalidad perinatal. 

(h) se hizo revisión de los dosis aplicadas para el año 2010 de parte de instituto salvadoreño del seguro social
(i) se hizo revisión histórica con el denominador y el indicador x 1000 habitantes     
(J)  (J) Fuente de datos Programa nacional de Prevención y Control de la tuberculosis. Para los años 2011 y 2012 se hizo revisión de datos.
(*) todas las tasas se  calcularon utilizando población estimada por  diGestYC 
(**) Para cobertura de vacunación años 2007 se incorporó las dosis aplicadas por otras instituciones específicamente en sPr y Pentavalente  

 

COBERTURAS DE VACUNACIÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, ENERO - DICIEMBRE DEL 2013

Edad Vacuna
INSTITUCIONES Total de 

Dosis 
aplicadas

Cobertura 
% (b)MINSAL (a) 

(b)
ISSS (b) COSAM (b) Otros (b)

total de dosis 450,810 85,694 917 336 537,757

Menor de un 
año de edad

BCG 84,650 21,386 171 0 106,207 90.1

antipolio 3ra. dosis 90,600 15,159 141 90 105,990 89.9

rotavirus 2da. dosis 90,935 16,750 218 94 107,997 91.6

Pentavalente  3ra. dosis 91,863 16,371 179 90 108,503 92.0

de un año de 
edad

sPr                92,762 16,028 208 62 109,060 93.6

Porcentajes instituciona-
les en aplicación de dosis

83.8 15.9 0.2 0.06

* Población menor 1 año 117880
* Población de 1 año 116529

Fuente: sistema de Producción de servicios de servicios y módulo de vacunas a partir del 2011
notas: se incluyen dosis aplicadas otras instituciones del sistema nacional de salud a partir del 2009
instituciones informantes:   MINSAL: Ministerio de salud, ISSS: instituto salvadoreño del seguro social, COSAM: Comando de sanidad Militar, PNC: 
Policía nacional Civil, algunas instituciones privadas y onG.  
* Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009-2011 Censo 2007    
 ( a) incluye dosis aplicadas por Fosalud        
 ( b) se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros de parte del Minsal       
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COBERTURAS DE VACUNACIÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, ENERO - DICIEMBRE DEL 2013

COBERTURAS DE VACUNACIÓN 2005-2013

Edad VACUNA Total de Dosis aplicadas Cobertura % (b)

Menor de un año de edad

BCG 106,207 90.1

antipolio 3ra. dosis 105,990 89.9

rotavirus 2da. dosis 107,997 91.6

Pentavalente 3ra. dosis 108,503 92.0

de un año de edad sPr                  109,060 93.6

* Población menor 1 año 117880
* Población de 1 año 116529

Fuente: sistema de Producción de servicios de servicios y módulo de vacunas para el año 2011
notas: se incluyen dosis aplicadas otras instituciones del sistema nacional de salud para los años 2009 al 2011
instituciones informantes:   MINSAL: Ministerio de salud, ISSS: instituto salvadoreño del seguro social, COSAM: Comando de sanidad Militar, 
algunas instituciones privadas y onG.
* Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009-2011 Censo 2007
**se incorporó las dosis aplicadas por otras instituciones específicamente en sPr y Pentavalente
 (a) Para el cálculo de la cobertura se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros      
 

VACUNA
Años

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

BCG 84.0 92.8 77.6 86.9 87.8 88.6 91.0 89.7 90.1

antipolio  3ra. dosis 89.0 95.5 77.6 88.9 91.2 89.1 89.2 92.0 89.9

rotavirus  2da. dosis * - - 79.6 78.1 61.5 89.6 89.7 93.4 91.6

Pentavalente  3ra. dosis 89.0 95.7 89.7** 89.1 90.6 89.2 89.4 92.3 92.0

sPr                  99.0 98.0 89.9** 84.7 90.2 90.6 89.9 93.1 93.6

Población menor 1 año* 119,602 118,236 118,792 120,410 122,233 123,401 119,896 119,008 117,880

Población de 1 año* 121,786 119,796 119,482 120,161 121,150 121,764 119,201 117,700 116,529

Fuente: sistema de Producción de servicios de servicios y módulo de vacunas a partir del 2011
notas: se incluyen dosis aplicadas otras instituciones del sistema nacional de salud a partir del 2009
instituciones informantes:   MINSAL: Ministerio de salud, ISSS: instituto salvadoreño del seguro social, COSAM: Comando de sanidad Militar, PNC: 
Policía nacional Civil, algunas instituciones privadas y onG. 
* Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009-2011 Censo 2007   
 ( a) incluye dosis aplicadas por Fosalud    
 ( b) se han excluido las dosis aplicadas a extranjeros

NÚMERO DE MUERTES REGISTRADAS EN LOS HOSPITALES NACIONALES, EL SALVADOR, AñOS 2005-2013

Años 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ministerio de Salud+FOSALUD

Muertes Maternas 70 61 53 70 64 64 53 48

Muertes totales 8,837 8,836 8,806 8,853 9,150 9,746 10,140 10,024 10,466

Menores de 5 años 1,111 1,086 1,089 990 1,047 989 1,172 1,041 1,178

Menor de 1 año 954 882 947 861 889 862 998 911 1,025

Posneonatales (> de 28 días < 1 año) 300 318 315 303 331 298 338 351 419

neonatales (< de 28 días) 654 564 632 558 558 564 660 560 606

Neonatal Tardía (de 7 días a 28 días) 153 82 107 89 90 105 158 135 153

Neonatal temprana (de 0 a 7 días) 501 482 525 469 468 459 502 425 453

Perinatal 1,240 1,085 1,277 1,198 1,204 1,145 1,224 1,161 1,032

Fetal General (nacidos muertos) 739 603 752 729 736 686 722 736 579

nacidos vivos 71,684 63,867 70,653 75,413 76,686 77,096 80,830 82,546 82,476

210



Años 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Instituto Salvadoreño del Seguro Social

Muertes totales 1,977 2,024 2,031 1,990 2,167 2,288 2,554 2,662 2,728

Menores de 5 años - - - - - - - 93 0

Menor de 1 año - - - - - - - 93 0

neonatales (< de 28 días) - - - - - - - 93 0

Neonatal Tardía (de 7 días a 28 días) - - - - - - - 44 0

Neonatal temprana (de 0 a 7 días) - - - - - - - 49 0

Perinatal 113 104 106 107 89 88 117 152 90

Fetal General (nacidos muertos) 113 104 106 107 89 88 117 103 90

nacidos vivos 22,049 21,863 22,782 24,195 22,401 21,124 22,260 22,063 21,993

COSAM

Muertes totales 215 202 179 228 198 212 11 169 12

Menores de 5 años 1 4 1 0 1 1 0 0 2

Menor de 1 año 1 1 3 0 0 1 0 0 2

neonatales (< de 28 días) 1 1 1 0 0 1 0 0 2

Neonatal Tardía (de 7 días a 28 días) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Neonatal temprana (de 0 a 7 días) 1 1 1 0 0 1 0 0 2

Perinatal 1 2 2 0 0 1 0 1 2

Fetal General (nacidos muertos) 0 1 1 0 0 0 0 1 0

nacidos vivos - - - - 202 135 175 168 156

Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial

Muertes totales - - - - - - - - 0

Menores de 5 años - - - - - - - 2 1

Menor de 1 año - - - - - - - 2 1

neonatales (< de 28 días) - - - - - - - 2 1

Neonatal Tardía (de 7 días a 28 días) - - - - - - - 0 0

Neonatal temprana (de 0 a 7 días) - - - - - - - 2 1

Perinatal - - - - - - - 6 1

Fetal General (nacidos muertos) - - - - - - - 4 0

nacidos vivos - - - - 307 - 570 741 141

Fuente: sistemas estadísticos institucionales

CONSOLIDADO DE ESTADíSTICAS VITALES

Año 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Muertes totales 11,029 11,062 11,016 11,071 11,515 12,246 12,705 12,855 13,206

Menor de 5 años 1,112 1,090 1,090 990 1,048 990 1,172 1,136 1,181

Menor de un año 955 883 950 861 889 863 998 1,006 1,028

total neonatal (< 28 días) 655 565 633 558 558 565 660 655 609

neonatal tardia (de 7 a 28 
días) en Minsal

153 82 107 89 90 105 158 179 153

neonatal temprana (< 7 
días) en Minsal

502 483 526 469 468 460 502 476 456

Perinatales (nacido muertos 
+ neonatal temprana)

1,354 1,191 1,385 1,305 1,293 1,234 1,341 1,320 1,125

Fetal General (nacidos 
Muertos)

852 708 859 836 825 774 839 844 669
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NÚMERO DE MUERTES y TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AñOS REGISTRADAS EN LAS INSTITUCIONES 
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2005-2013 (A)z

NÚMERO DE MUERTES y RAzÓN DE MORTALIDAD MATERNA 2005 A 2013

Años

Menores de 5 
años

Menor de 1 año
Neonatales 

(< de 28 días)
Perinatal (b)

Fetal General 
(nacidos muertos) 

(b)( c)

Total de 
nacidos 

vivos 
proyecta-

dos (b)Número Tasa Número Tasa Número Tasa Número Tasa Número Tasa

2005 1,112 9.9 955 8.5 655 5.8 1,354 11.9 852 7.6 112,769

2006 1,090 10.2 883 8.2 565 5.3 1,191 11.0 708 6.6 107,111

2007 1,090 10.2 950 8.9 633 5.9 1,385 12.9 859 8.1 106,471

2008 990 8.8 861 7.7 558 5.0 1,305 11.6 836 7.5 112,049

2009 1,048 8.4 889 7.1 558 4.5 1,293 10.3 825 6.6 124,898

2010 990 7.9 863 6.9 565 4.5 1,234 9.8 774 6.2 125,464

2011 1,172 9.3 998 7.9 660 5.2 1,341 10.6 839 6.7 126,052

2012 1,136 9.1 1,006 8.0 655 5.2 1,320 10.5 844 6.7 125,284

2013 1,181 9.3 1,028 8.1 609 4.8 1,125 8.9 669 5.3 126,330

Año 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

número de Muertes Maternas - 70 61 53 70 64 64 53 48

denominador (c) - 107,111 106,471 112,049 124,898 125,464 126,052 125,284 126,330

razón de mortalidad Materna 
(directas e indirectas)  x 100,000 
nacidos vivos

71.2 (a) 65.4 (b ) 57.3 (b ) 47.3 (b) 56.0 (b ) 51.0 (b ) 50.8 (b ) 42.3 38.0

Fuentes: sistemas estadísticos institucionales     
notas:            
 (a)a partir del año 2009 incluye datos de sistema nacional de salud.  las instituciones informantes en el 2010 son: Minsal: Ministerio de salud, isss: 
instituto salvadoreño del seguro social, CosaM: Comando de sanidad Militar 
 (b)“Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009 y 2010 Censo 2007
Para el cálculo de la mortalidad Perinatal se ha corregido la serie de datos con los siguientes criterios: denominador país (diGestYC) y no institucional 
(Minsal); incorporación de todos los nacimientos (vivos y muertos), para la construcción de los indicadores. incluye número de nacidos muertos.
se hizo una revisión de datos desde el 2005 en el número de muertes perinatales.”      
    

(a ) dato de estudio linea de base de Mortalidad Materna, 2005. (en el  2005 se realizo una investigación para establecer la línea de base de mortalidad 
materna, utilizando la metodología raMos-reproductive age Mortality survey- que permitió estimarla en 71.2 x cada 100,000 nacidos vivos. luego se ha 
continuado monitoreando la muerte materna en el sistema de Vigilancia epidemiológica con la misma metodología).
(b ) en noviembre de 2011, un grupo de expertos hizo una revisión de las defunciones registradas en el sistema de Vigilancia epidemiológica del período 
comprendido entre 2006 y  2011. adicionalmente se realizan coordinaciones con la diGestYC, a fin de homologar cifras oficiales.
(c ) Fuente del denominador, dirección General de estadísticas y Censos       

Año 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

nacidos vivos 93,733 85,730 93,435 99,608 99,596 98,355 103,835 105,518 104,766

nacidos Vivos Proyectados 112769 107111 106471 112049 124898 125464 126052 125284 126330

% de nacidos Vivos atendi-
dos en Hospitales del sns

83.1% 80.0% 87.8% 88.9% 79.7% 78.4% 82.4% 84.2% 82.9%

total nacidos vivos proyec-
tados + nacidos Muertos

113,621 107,819 107,330 112,885 125,723 126,238 126,891 126,128 126,999

neonatal tardía (de 7 días 
a 28 días)

1.3 0.8 1.0 0.8 0.7 0.8 1.2 1.4 1.2

neonatal temprana (de 0 
a 7días)

4.4 4.5 4.9 4.2 3.7 3.6 4.0 3.8 3.6

Posneonatales (> de 28 días 
< 1 año)

2.7 3.0 3.0 2.7 2.7 2.4 2.7 2.8 3.3

Mortalidad Perinatal 11.9 11.0 12.9 11.6 10.3 9.8 10.6 10.5 8.9
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NÚMERO DE MUERTES  y TASA DE MORTALIDAD GENERAL, TODAS LAS CAUSAS 2006 A 2013

Año 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

número de Muertes 11,062 11,016 11,071 11,515 12,246 12,705 12,855 13,206

denominador (a) 6,073,859 6,098,714 6,124,705 6,152,558 6,182,262 6,274,563 6,251,500 6,328,198

tasa de mortalidad general 
x 1,000 habitantes

1.8 1.8 1.8 1.9 2.0 2.0 2.1 2.1

(a ) Fuente del denominador, dirección General de estadísticas y Censos 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN

tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Cirugías Menores 101,959 111,255 116,950 134,342 120,556 141,213

Cirugías Mayores 69,212 70,985 76,658 83,328 86,019 90,249

total Consultas Curativas 2,251,997 2,446,933 2,625,433 2,644,089 2,470,252 2,335,646

Consultas Ambulatorias* 1,600,555 1,690,277 1,800,520 1,748,405 1,539,196 1,457,962

Consultas de Emergencias 651,442 756,656 824,913 895,684 931,056 877,684

Consultas Preventivas 121,878 144,509 141,964 116,864 79,715 74,548

TERCER NIVEL DE ATENCIÓN

tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Cirugías Menores 22,838 21,967 21,470 19,019 21,661 40,716

Cirugías Mayores 29,976 35,708 31,436 32,998 27,916 31,462

total Consultas Curativas 532,924 541,687 581,497 575,620 569,220 551,370

Consultas Ambulatorias* 411,881 455,966 485,058 487,223 481,564 459,176

Consultas de Emergencias 121,043 85,721 96,439 88,397 87,656 92,194

Consultas Preventivas 10,447 3,297 3,073 3,257 4,765 8,200

TOTAL ATENCIONES

tipo 2008 2009 2010 2011* 2012 2013

Cirugías Menores 171,975 180,518 184,781 201,414 191,531 217,639

Cirugías Mayores 99,188 106,693 108,094 116,326 113,935 121,711

total Consultas Curativas 9,199,883 10,779,871 11,101,894 10,912,767 10,762,685 10,171,341

Consultas Ambulatorias 8,398,573 9,905,758 10,153,459 9,898,387 9,714,208 9,161,532

Consultas de Emergencias 801,310 874,113 948,435 1,014,380 1,048,477 1,009,809

Consultas Preventivas 2,041,275 2,269,334 2,284,465 2,378,728 2,527,893 2,718,502

Fuente: sistema de Producción de servicios-sePs y sistemas de Morbimortalidad en línea -siMMoW

* incluye consulta extramural

REPORTE DE ATENCIONES BRINDADAS POR NIVELES EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL, 
EL SALVADOR, AñOS  2008 - 2012

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

tipo 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Cirugías Menores 47,178 47,296 46,361 48,053 49,314 35,710

total Consultas Curativas 6,414,962 7,791,251 7,894,964 7,693,058 7,723,213 7,284,325

Consultas Ambulatorias 6,386,137 7,759,515 7,867,881 7,662,759 7,693,448 7,244,394

Consultas de Emergencias 28,825 31,736 27,083 30,299 29,765 39,931

Consultas Preventivas 1,908,950 2,121,528 2,139,428 2,258,607 2,443,413 2,635,754
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TOTAL DE ATENCIONES PREVENTIVAS y CURATIVAS DADAS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ministerio de Salud+ FOSALUD

total consulta curativa 
y atenciones preven-
tivas

11,027,281 11,982,423 12,225,405 11,241,158 13,049,205 13,386,359 13,291,495 13,290,578 12,889,843

atenciones preven-
tivas

2,078,926 2,176,015 2,107,823 2,041,275 2,269,334 2,284,465 2,378,728 2,527,893 2,718,502

Consultas curativas 
(general+emergencia)

8,948,355 9,806,408 10,117,582 9,199,883 10,779,871 11,101,894 10,912,767 10,762,685 10,171,341

Consulta ambulatoria 8,066,194 8,915,818 9,272,209 8,398,573 9,905,758 10,153,459 9,898,387 9,714,208 9,161,532

emergencia 882161 890,590 845,373 801,310 874,113 948,435 1,014,380 1,048,477 1,009,809

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

9.9 9.1 8.4 8.7 8.1 8.5 9.3 9.7 9.9

Instituto Salvadoreño del Seguro Social

total consulta curativa 
y atenciones preven-
tivas

5,597,434 5,838,455 5,550,568 5,323,048 5,468,013 5,502,936 5,625,103 5,896,358 7,334,713

atenciones preven-
tivas

- - - - 413,886 347,522 444,600 463,181 454,585

Consultas curativas 
(general+emergencia)

5,597,434 5,838,455 5,550,568 5,323,048 5,054,127 5,155,414 5,180,503 5,433,177 6,880,128

Consulta general 4,535,585 4,523,606 4,324,739 4,146,426 3,739,725 3,851,025 3,828,292 3,925,523 5,389,735

emergencia 1,061,849 1,314,849 1,225,829 1,176,622 1,314,402 1,304,389 1,352,211 1,507,654 1,490,393

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

23.4 29.1 28.3 28.4 35.1 33.9 35.3 38.4 27.7

Porcentaje de nacidos  
vivos con bajo peso

7.5 6.8 8.1 8.2 8.6 (a) 8.7 (a) 8.7 (a) 8.3 9.5

COSAM

total consulta curativa 
y atenciones preven-
tivas

0 0 0 0 174,314 232,363 158,568 169,205 268,984

atenciones preven-
tivas 

- - - - - - - - 2,070

Consultas curativas 
(general+emergencia)

- - - - 174,314 232,363 158,568 169,205 266,914

Consulta general - - - - 135,189 190,704 112,748 120,308 219,247

emergencia - - - - 39,125 41,659 45,820 48,897 47,667

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

- - - - 22.4 17.9 28.9 28.9 17.9

ISBM

total consulta curativa 
y atenciones preven-
tivas

0 0 0 0 252,177 0 561,287 562,532 0

atenciones preven-
tivas 

- - - - - - 145,935 9,681 -

Consultas curativas 
(general+emergencia)

- - - - 252,177 - 415,352 552,851 0

Consulta general - - - - 244,186 - 408,774 551,807 -

emergencia - - - - 7991 - 6,578 1,044 -

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

- - - - 3.3 - 1.6 0.2 -

total - - - - 252,177 nd 415,352 552,851 0
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Tipo de 
Consulta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

total consul-
ta curativa y 
atenciones 
preventivas

16,624,715 17,820,878 17,775,973 16,564,206 19,040,544 19,172,298 19,636,453 19,918,673 20,493,540

atenciones 
preventivas

2,078,926 2,176,015 2,107,823 2,041,275 2,683,220 2,631,987 2,969,263 3,000,755 3,175,157

Consulta 
Curativa

14,545,789 15,644,863 15,668,150 14,522,931 16,357,324 16,540,311 16,667,190 16,917,918 17,318,383

Consulta 
general

12,601,779 13,439,424 13,596,948 12,544,999 14,121,693 14,245,828 14,248,201 14,311,846 14,770,514

emergencia 1,944,010 2,205,439 2,071,202 1,977,932 2,235,631 2,294,483 2,418,989 2,606,072 2,547,869

Porcentaje de 
emergencias 
atendidas

13.4 14.1 13.2 13.6 13.7 13.9 14.5 15.4 14.7

Porcentaje 
de consulta 
curativa

87.5 87.8 88.1 87.7 85.9 86.3 84.9 84.9 84.5

Porcentaje 
de consulta 
preventiva

12.5 12.2 11.9 12.3 14.1 13.7 15.1 15.1 15.5

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Policía Nacional Civil

total consulta curativa 
y atenciones preven-
tivas

0 0 0 0 42,823 50,640 0 0 0

atenciones preven-
tivas

- - - - - - - - -

Consultas curativas 
(general+emergencia)

- - - - 42,823 50,640 - - -

Consulta general - - - - 42,823 50,640 - - -

emergencia - - - - - - - - -

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

- - - - - - - - -

total 0 0 0 0 42,823 50,640 nd nd nd

ISRI

total consulta curativa 
y atenciones preven-
tivas

0 0 0 0 54,012 0 0 0 0

atenciones preven-
tivas

- - - - - - - - -

Consultas curativas 
(general+emergencia)

- - - - 54,012 - - - -

Consulta general - - - - 54012 - - - -

emergencia - - - - - - - - -

Porcentaje de consul-
tas de emergencia

- - - - - - - - -

Fuente: sistema de estadísticos institucionales 
 ---- no aplica 
nd: dato no disponible  

Fuente: sistema de estadísticos institucionales 
        
notas: Para los años 2005 al 2008, datos tomados del sistema de Producción de servicios (sePs). a partir del 2009: sistema de Morbimortalidad en linea 
(siMMoW)         
a partir del 2009 se incluye información de las instituciones del sistema nacional de salud: Ministerio de salud(Minsal) , isss: instituto salvadoreño del 
seguro social, isBM: instituto salvadoreño de Bienestar Magisterial y CosaM: Comando de sanidad Militar. se hizo modificación de datos para el 2011. 
        
         

ATENCIONES PREVENTIVAS y CURATIVAS BRINDADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SNS, EL SALVADOR, 2005-2013
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EGRESOS HOSPITALARIOS REGISTRADOS EN LA RED DE HOSPITALES NACIONALES, 2005 - 2013

EGRESOS HOSPITALARIOS ATENDIDOS EN LA RED DE INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, 2005-2013

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ministerio de Salud

total de egresos 342,191 335,453 338,590 337,112 364,915 374,779 400,233 399,636 403,181

Promedio de 
estancia

4.3 4.3 4.3 3.9 4.0 3.7 3.8 4.3 4.3

Promedio de 
ocupación

84.5 83.7 77.9 83.1 87.1 88.7 96.7 85.1 98.1

intervenciones 
quirúrgicas 
mayores

97,660 93,367 93,302 99,188 106,491 108,094 116,240 113,935 121,711

Porcentaje de 
egresos atendidos 
institucionalmente 
x 1000 habitantes

56.6 55.2 55.5 55.0 59.3 60.6 63.8 63.9 63.7

Población total 
pais (a)

6,049,412 6,073,859 6,098,714 6,124,705 6,152,558 6,182,262 6,274,563 6,251,500 6,328,198

Instituto Salvadoreño del Seguro Social

total de egresos 97,593 97,705 100,409 102,109 103,385

intervenciones 
quirúrgicas 
mayores

46,894 46,714 47,240 47,554 46,869 45,857 47,291 47,628 47,163

COSAM

total de egresos - - - - 6,911 5,488 6,749 6,825 6,671

intervenciones 
quirúrgicas 
mayores

- - - - 1963 1783 1460 1442 1747

ISBM

total de egresos - - - - 3,563 nd 2,510 3,421 -

intervenciones 
quirúrgicas 
mayores

- - - - nd nd 1,293 1,920 -

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

total de egresos 
hospitalarios

342,191 335,453 338,590 337,112 472,982 477,972 509,901 511,991 513,237

total de 
intervenciones 
quirúrgicas 
mayores

144,554 140,081 140,542 146,742 155,323 155,734 166,284 164,925 170,621

tasa de egreso 
x 1,000 habi-
tantes

56.6 55.2 55.5 55.0 76.9 77.3 81.3 81.9 81.1

Población total 
país (b)

6,049,412 6,073,859 6,098,714 6,124,705 6,152,558 6,182,262 6,274,563 6,251,500 6,328,198

Fuente: sistema de estadísticos institucionales    

nd: dato no disponible    

Fuente: sistema de estadísticos institucionales
        
nota: (b) Población 2005-2009 según diGestYC; para el año 2010 se ha utilizado la proyección trabajada por consultoría, ambas poblaciones con base a 
censo 2007           
nota: a partir del 2009 se incluye información de las instituciones del sistema nacional de salud: Ministerio de salud(Minsal) , isss: instituto salvadoreño 
del seguro social, isBM: instituto salvadoreño de Bienestar Magisterial y CosaM: Comando de sanidad Militar.    
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ATENCIONES INFANTILES DADAS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DEL MINSAL, EL SALVADOR, AñOS  
2005 - 2013

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total de Atenciones Infan-
tiles

511,810 484,736 449,082 464,020 438,957 437,981 455,143 475,410 478,613

total inscripciones menor 
1 año

106,136 99,504 92,462 96,006 82,101 82,221 85,788 86,186 85,718

total inscripciones menor de 
28 días

77,151 73,006 71,014 77,394 66,673 68,324 73,015 75,154 77,705

Porcentajes inscripción precoz 72.7 73.4 76.8 80.6 81.2 83.1 85.1 87.2 90.7
total controles subsecuentes 405,674 385,232 356,620 368,014 356,856 355,760 369,355 389,224 392,895
Porcentaje de inscripción 
institucional

100.0 100.0 100.0 100.0 68.5 78.7 82.1 82.5 82.0

Instituto Salvadoreño del Seguro Social
Total de Atenciones Infan-
tiles

- - - - 67,757 83,549 87,564 91,431 157,292

total inscripciones menor 
1 año

- - - - 23,219 22,184 23,520 23,255 27,279

total inscripciones menor de 
30 días

- - - - 14,541 14,751 15,951 16,151 20,350

Porcentajes inscripción precoz - - - - 62.6 66.5 67.8 69.5 74.6
total controles subsecuentes - - - - 44,538 61,365 64,044 68,176 130,013
Porcentaje de inscripción 
institucional

- - - - 19.4 21.2 22.5 22.3 26.1

COSAM
Total de Atenciones Infan-
tiles

- - - - 872 0 1,540 276 359

total inscripciones menor 
1 año

- - - - 121 0 234 45 63

total inscripciones menor de 
28 días

- - - - 97 0 63 20 18

Porcentajes inscripción precoz - - - - 80.2  --- 26.9 44.4 28.6
total controles subsecuentes - - - - 751 0 1,306 231 296
Porcentaje de inscripción 
institucional

- - - - 0.1 0.0 0.2 0.04 0.06

ISBM
Total de Atenciones Infan-
tiles

- - - - 14,391 0 10,189 1,382 0

total inscripciones menor 
1 año

- - - - 14,391 0 789 551 -

total inscripciones menor de 
28 días

- - - - 14,391 0 509 0 0

Porcentajes inscripción precoz - - - - 100.0  --- 64.5 0.0 -
total controles subsecuentes - - - - 0 0 9,400 831 -
Porcentaje de inscripción 
institucional

- - - - 12.0 0.0 0.8 0.5 0.0

Policía Nacional Civil
Total de Atenciones Infan-
tiles

- - - - - 83 0 0 0

total inscripciones menor 
1 año

- - - - - 83 - - -

total inscripciones menor de 
28 días

- - - - - 0 - - -

total controles subsecuentes - - - - - 0 - - -
Porcentaje de inscripción 
institucional

- - - - - 0.1 - - -

Fuente: (a) Para el isss, manejan inscripciones a los 30 días de nacidos     
 
sistemas estadísticos institucionales      
* Población según diGestYC      
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Fuentes: sistemas estadísticos institucionales
        
notas: a partir del año 2009 incluye datos de sistema nacional de salud instituciones informantes: Minsal: Ministerio de salud, isss: instituto salva-
doreño del seguro social, CosaM: Comando de sanidad Militar e isBM: instituto salvadoreño de Bienestar Magisterial    
    
* se incluye inscripciones menores de 28 días        
** Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009-2011 Censo 2007    
    

ATENCIONES INFANTILES BRINDADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2005-2012

ATENCIONES MATERNAS BRINDADAS POR INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, 
AñOS 2005 - 2012

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010*** 2011 2012 2013

Total de Atenciones 
Infantiles

511,810 484,736 449,082 464,020 521,977 521,613 554,436 568,499 636,264

total inscripciones menor 
1 año  *

106,136 99,504 92,462 96,006 119,832 104,488 110,331 110,037 113,060

total inscripciones menor 
de 28 días

77,151 73,006 71,014 77,394 95,702 83,075 89,538 91,325 98,073

Porcentajes inscripción 
precoz

72.7 73.4 76.8 80.6 79.9 79.5 81.2 83.0 86.7

total controles subse-
cuentes 

405,674 385,232 356,620 368,014 402,145 417,125 444,105 458,462 523,204

Cobertura de inscripción 88.7 84.2 77.8 79.7 98.0 84.7 92.0 92.5 95.9

Población menor 1 año** 119,602 118,236 118,792 120,410 122,233 123,401 119,896 119,008 117,880

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total de Atenciones 
maternas

505,470 508,049 509,000 532,705 512,059 519,091 567,200 562,773 583,824

total inscripciones de 10 a 
49 años

91,133 89,537 89,236 91,412 74,776 77,361 84,747 82,960 78,761

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

40,146 42,380 43,165 45,339 45,814 48,665 54,033 55,410 49,263

Porcentaje inscripción precoz 44.1 47.3 48.4 49.6 61.3 62.9 63.8 66.8 62.5

Controles prenatales 334,453 339,793 343788 361,944 360,899 363,807 397,709 387,777 399,672

Controles puerperales 79,884 78,719 75976 79,349 76,384 77,923 84,744 92,036 105,391

Porcentaje de inscripción 
institucional

76.1 76.8 84.1 82.3 78.2

Total de Atenciones ma-
ternas de 10 a 19 años (a)

148,995 149,648 162,141 172,488 57,916 158,158 173,448 174,077 180,145

total inscripciones de 10 a 
19 años

26,978 28,866 29,828 30,759 24,352 24,292 26,672 26,549 24,912

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

5,785 12,437 14,392 15,576 14,776 15,197 16,880 17,548 15,286

Porcentaje inscripción precoz 21.4 43.1 48.2 50.6 60.7 62.6 63.3 66.1 61.4

Controles prenatales 100,981 99,253 110,801 118,966 11,554 111,975 123,154 121,749 125,747

Controles puerperales 21,036 21,529 21,512 22,763 22,010 21,891 23,622 25,779 29,486

Instituto Salvadoreño del Seguro Social

Total de Atenciones 
maternas

149,068 145,582 35,209 154,708 151,694

Total Inscripciones de 10 a 
49 años

22,893 22,935 23,691 24,070 23,918

218



Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

14,215 14,891 15,489 15,845 15,925

Porcentaje inscripción 
precoz

62.1 62.1 62.1 65.8 66.6

Controles prenatales 115,220 111,729 119,601 115,683

Controles puerperales 10,955 10,918 11,518 11,037 12,093

Porcentaje de inscripción 
institucional

23.3 22.8 23.5 23.9 23.7

Total de Atenciones ma-
ternas de 10 a 19 años (a)

total inscripciones de 10 a 
19 años

0 0

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

0 0

Porcentaje inscripción precoz 0 0

Controles prenatales 0 0

Controles puerperales 0 0

COSAM

Total de Atenciones 
maternas

832 492 691 945 691

Total Inscripciones de 10 a 
49 años

115 447 79 62 35

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

2 72 62 42 29

Porcentaje inscripción 
precoz

1.7 16.1 78.5 67.7 82.9

Controles prenatales 625 532 801 597

Controles puerperales 92 45 80 82 59

Porcentaje de inscripción 
institucional

0.8 0.5 0.7 0.9 0.7

Total de Atenciones ma-
ternas de 10 a 19 años (a)

8 2 6

total inscripciones de 10 a 
19 años

2 0 1 2

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

0 0 0

Porcentaje inscripción precoz 0 0 0

Controles prenatales 4 0 0 4

Controles puerperales 2 2 0 0

ISBM

Total de Atenciones 
maternas

3,006 1,610 9,663 0

Total Inscripciones de 10 a 
49 años

492 560 2938

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

509 841

Porcentaje inscripción 
precoz

1.7 28.6 -
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Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

total controles prenatales 2,116 0 4,665

total controles puerperales 398 1050 2060

Porcentaje de inscripción 
institucional

3.1 0.0 1.6 9.8 0.0

Total de Atenciones ma-
ternas de 10 a 19 años (a)

total inscripciones de 10 a 
19 años

0 0

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

0 0

Porcentaje inscripción precoz 0 0

Controles prenatales 0 0

Controles puerperales 0 0

Policía Nacional Civil

Total de Atenciones 
maternas

56

Total Inscripciones de 10 a 
49 años

34

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

34

Porcentaje inscripción 
precoz

Controles prenatales 0

Controles puerperales 22

Porcentaje de inscripción 
institucional

0.1 0.0 0.0 0.0

Total Inscripciones de 10 
a 19 años (a)

total inscripciones de 10 a 
19 años

Total Inscripciones antes de 
12 semanas

Porcentaje inscripción precoz

Controles prenatales

Controles puerperales

 (a) dato ya incluido en atenciones de 10 a 49 años  
     
en el Minsal del 2005 al 2007 las atenciones maternas eran de tipo numérico, solo se reportaba en dato consolidado en el registro diario de actividades 
y digitado en el sistema estadístico de Producción de servicios (sePs)       

a partir del 2009 los atenciones maternas pasan a ser de tipo nominal registrándose en forma individual en el registro diario de Consulta y se digitan en 
el siMMoW       
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PARTOS ATENDIDOS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD, 2005-2013

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ministerio de Salud+ FOSALUD

Total de Partos atendidos 
por personal calificado

71,931 63,991 70,790 75,565 76,672 77,114 80,825 82,586 80,746

Partos por Cesárea 19,864 17,978 19,957 21,204 22,061 21,807 23,390 23,283 22,740
Porcentaje de parto por 
cesárea

27.6 28.1 28.2 28.1 28.8 28.3 28.9 28.2 28.2

Partos atendidos en adoles-
centes

21,693 19,192 21,659 23,529 23,605 22,742 23,581 24,190 24,073

Porcentaje de partos en 
adolescentes

30.2 30.0 30.6 31.1 30.8 29.5 29.2 29.3 29.8

ATENCIONES MATERNAS BRINDADAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,  
EL SALVADOR, AñOS 2005-2013

Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de Aten-
ciones maternas 
(inscripciones+controles)

505,470 508,049 509,000 532,705 664,965 665,221 604,710 728,089 736,209

Inscripciones de 10 a 49 años 91,133 89,537 89,236 91,412 98,276 100,777 109,077 110,030 102,714

Inscripciones antes de 12 
semanas

40,146 42,380 43,165 45,339 60,031 63,662 70,093 72,138 65,217

Porcentaje inscripción 
precoz

44.1 47.3 48.4 49.6 61.1 63.2 64.3 65.6 63.5

Controles prenatales 334,453 339,793 343,788 361,944 478,860 475,536 398,241 512,844 515,952

Controles puerperales 79,884 78,719 75,976 79,349 87,829 88,908 97,392 105,215 117,543

Total de Atenciones 
maternas en adolescentes 
(inscripciones+controles)
(a)

148,995 149,648 162,141 172,488 57,916 158,158 173,448 174,077 180,151

Inscripciones de 10 a 19 años 26,978 28,866 29,828 30,759 24,352 24,292 26,672 26,549 24,914

Inscripciones antes de 12 
semanas

5,785 12,437 14,392 15,576 14,776 15,197 16,880 17,548 15,286

Porcentaje inscripción 
precoz

21.4 43.1 48.2 50.6 60.7 62.6 63.3 66.1 61.4

Controles prenatales 100,981 99,253 110,801 118,966 11,554 111,975 123,154 121,749 125,751

Controles puerperales 21,036 21,529 21,512 22,763 22,010 21,891 23,622 25,779 29,486

Cobertura de inscripción 
de 10 a 49 años

52.4 51.8 51.9 53.4 83.2 87.1 90.7 85.3 76.6

Cobertura de atención 
posnatal de 10 a 49 años 
(b)

48.8 48.3 46.9 49.2 74.9 81.4 82.4 83.3 92.3

embarazadas esperadas (c) 173,800 172,775 171,850 171,227 118,072 115,638 120,200 128,929 134,102

Partos esperados (c) 163,843 162,818 161,893 161,270 117,190 109,218 118,245 126,352 127,407

Fuentes: sistemas estadísticos institucionales          

notas: 
(a) las atenciones en adolescentes están incluidos en el total de atenciones de 10 a 49 años      
(b) a partir del año 2009 incluye datos de sistema nacional de salud, se hizo una revisión histórica en el la construcción de la cobertura posnatal  
(c) Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009 y 2010 Censo 2007. Para los años 2011 y 2012 se elaboraron 
proyecciones de embarazadas esperadas y Partos esperados en base a registros de nacimientos estimados por stP     
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Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total de nacimientos 
institucionales (a)

72,423 64,470 71,405 76,142 77,422 77,782 81,552 83,282 83,055

nacidos vivos 71,684 63,867 70,653 75,413 76,686 77,096 80,830 82,546 82,476
nacidos muertos 739 603 752 729 736 686 722 736 579
nacidos vivos con bajo peso 5,381 4,343 5,715 6,212 6,857 7,040 7,338 7,160 7,823
Porcentaje de niños nacidos 
con bajo peso

7.5 6.8 8.1 8.2 8.9 9.1 9.1 8.7 9.4

Partos por partera 10,539 7,390 5,207 3,955 2,575 1,986 1,024 482 174
Instituto Salvadoreño del Seguro Social

Total de Partos atendidos 
por personal calificado

22,309 21,056 22,166 21,976 21,978

Partos por Cesárea 7,506 7,053 7,627 7,630 7,763
Porcentaje de parto por 
cesárea

33.6 33.5 34.4 34.7 35.3

Partos atendidos en adoles-
centes

790 841 910 873 927

Porcentaje de partos en 
adolescentes

3.5 4.0 4.1 4.0 4.2

Total de nacimientos 
institucionales

22,162 21,967 22,888 24,302 22,490 21,212 22,356 22,166 22,083

nacidos vivos 22,049 21,863 22,782 24,195 22,401 21,124 22,260 22,063 21,993
nacidos muertos 113 104 106 107 89 88 117 103 90
nacidos vivos con bajo peso 1,672 1,542 1,663 1,561 1,927
Porcentaje de niños nacidos 
con bajo peso

7.5 7.3 7.5 7.1 8.7

COSAM
Total de Partos atendidos 
por personal calificado

202 133 174 184 156

Partos por Cesárea 135 92 129 135 114
Porcentaje de parto por 
cesárea

66.8 69.2 74.1 73.4 73.1

Partos atendidos en adoles-
centes

8 7 3 4 2

Porcentaje de partos en 
adolescentes

4.0 5.3 1.7 2.2 1.3

Total de nacimientos 
institucionales

0 1 1 0 176 135 175 187 156

nacidos vivos 202 135 175 168 156
nacidos muertos 0 1 1 0 0 0 0 1 0
nacidos vivos con bajo peso 13 13 27 7 11
Porcentaje de niños nacidos 
con bajo peso

6.4 9.6 15.4 4.2 7.1

ISBM
Total de Partos atendidos 
por personal calificado

307 nd 556 745 0

Partos por Cesárea …. 365 456 0
Porcentaje de parto por 
cesárea

…. 65.6 61.2 0.0

Partos atendidos en adoles-
centes

8 0 1 0

Porcentaje de partos en 
adolescentes

2.6 0.0 0.1 0.0

Total de nacimientos 
institucionales

307 nd 571 745 0

nacidos vivos 307 570 741 0
nacidos muertos 0 1 4 0
nacidos vivos con bajo peso 0 0 0
Porcentaje de niños nacidos 
con bajo peso

0.0 0.0 0.0

Fuente: sistema de estadísticos institucionales
no se dispone de estos datos
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Descripción 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
total de partos (instituciona-
les + parteras) 

82,470 71,381 75,997 79,520 102,065 100,289 104,745 105,973 103,054

total de Partos atendidos 
por personal calificado de 
10 a 49 años

71,931 63,991 70,790 75,565 99,490 98,303 103,721 105,491 102,880

Partos por Cesárea 19,864 17,978 19,957 21,204 29,702 28,952 31,511 31,504 30,617
Porcentaje de parto por 
cesárea

27.6 28.1 28.2 28.1 29.9 29.5 30.4 29.9 29.8

Partos atendidos en adoles-
centes*

21,693 19,192 21,659 23,529 24,411 23,590 24,494 25,068 25,002

Porcentaje de partos en 
adolescentes

30.2 30.0 30.6 31.1 24.5 24.0 23.6 23.8 24.3

Porcentaje  de partos aten-
didos institucionalmente

87.2 89.6 93.1 95.0 97.5 98.0 99.0 99.5 99.8

total de nacimientos 94,585 86,438 94,294 100,444 100,421 99,129 104,675 106,362 105,294
nacidos vivos 93,733 85,730 93,435 99,608 99,596 98,355 103,835 105,518 104,625
nacidos muertos 852 708 859 836 825 774 840 844 669
nacidos vivos con bajo peso 5,381 4,343 5,715 6,212 8,542 8,595 9,028 8,728 9,761
Porcentaje de nacidos  vivos 
con bajo peso

5.7 5.1 6.1 6.2 8.6 8.7 8.7 8.3 9.3

Cobertura de parto** 43.9 39.3 43.7 67.7 84.9 90.0 87.7 83.5 80.7
Partos atendidos por 
partera***

10,539 7,390 5,207 3,955 2,575 1,986 1,024 482 174

Porcentaje  de partos x 
partera

12.8 10.4 6.9 5.0 2.5 2.0 1.0 0.5 0.2

Partos esperados *** 163,843 162,818 161,893 111,536 117,190 109,218 118,245 126,352 127,407

Fuente: sistema de estadísticos institucionales         

notas: a partir del año 2009 incluye datos de sistema nacional de salud.       
las instituciones informantes en el 2010 son: Minsal: Ministerio de salud, isss: instituto salvadoreño del seguro social, CosaM: Comando de sanidad 
Militar        
* los partos en adolescentes están incluidos en el total de atenciones de 10 a 49 años     
** Para el cálculo de la cobertura no incluye los partos por partera       
 *** Población según diGestYC para los años 2005-2008 según Censo 2001 y para los años 2009 y 2010 Censo 2007. Para los años 2011 y 2012 se elabo-
raron proyecciones de embarazadas esperadas y Partos esperados en base a registros de nacimientos estimados por stP y distribución porcentual por 
departamento en base a registros institucionales del Minsal        
 

PARTOS ATENDIDOS EN LA RED DE INSTITUCIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EL SALVADOR, AñOS 
2005-2013

CAUSAS MáS FRECUENTES DE CONSULTA AMBULATORIA ATENDIDAS EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DEL MINSAL  SEGÚN LISTA INTERNACIONAL DE MORBILIDAD DE LA CIE-10  
EN EL PERíODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013 

Todas las Edades- Ambos Sexos
No. de 
Orden

Diagnóstico Total

1 otras infecciones agudas de las vías respiratorias superiores 1,260,135
2 Hipertensión esencial (primaria) 719,443
3 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 624,862
4 otras enfermedades del sistema urinario 513,996

5 Personas en contacto con los servicios de salud para investigación y exámenes (Z00-Z13) 393,174

6 diabetes Mellitus 378,336
7 diarrea de Presunto origen infeccioso(a09) 304,431
8 otros síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte 279,758

9
otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones no especificadas y de múltiples regiones del 
cuerpo

270,335

10 otras enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo 252,502
Demás causas 5,174,369
Totales 10,171,341

Fuente: sistema de Morbimortalida den línea (siMMoW)
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CAUSAS MáS FRECUENTES DE EGRESOS REGISTRADOS EN LOS HOSPITALES DEL MINSAL  SEGÚN LISTA INTER-
NACIONAL DE MORBILIDAD DE LA CIE-10  EN EL PERíODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013

CAUSAS MáS FRECUENTES DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN LOS HOSPITALES DEL MINSAL  SEGÚN LISTA 
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DE LA CIE-10 EN EL PERíODO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2013

Fuente: sistema de Morbimortalida den línea (siMMoW) 

Fuente: sistema de Morbimortalida den línea (siMMoW)

Todas las Edades- Ambos Sexos

No. de 
Orden

Diagnóstico Total

1 Parto único espontáneo 50,067

2 otras complicaciones del embarazo y del parto 24,402

3 otra atención materna relacionada con el feto y con la cavidad anmiótica, y con posibles problemas del 
parto

21,343

4 neumonía 21,142

5 diarrea de Presunto origen infeccioso(a09) 12,397

6 diabetes Mellitus 11,039

7 enfermedades del apéndice 9,858

8 otras enfermedades del sistema urinario 8,665

9 Colelitiasis y colecistitis 7,590

10 Fractura de otros huesos de los miembros 7,250

Demás causas 229,428

Totales 403,181

Todas las Edades- Ambos Sexos

No. de 
Orden

Diagnóstico Total

1 resto de enfermedades del sistema genitourinario (n17-n98) 870

2 neumonía (J12-J18) 611

3 diabetes Mellitus (e10-e14) 573

4 enfermedades cerebrovasculares (i60-i69) 547

5 resto de enfermedades del sistema digestivo (K00-K22,K28-K66,K80-K92) 541

6 enfermedades isquémicas del corazón (i20-i25) 515

7 Ciertas afecciones originadas en el período perinatal (P00-P96) 496

8 septicemia (a40-a41) 479

9 otras enfermedades del corazón (i26-i51) 476

10 enfermedades del hígado (K70-K76) 441

Demás causas 4,917

Totales 10,466
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DIEz PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA (PRIMERA VEz + SUBSECUENTES),  ENERO A DICIEMBRE DE 2013 ATENDI-
DAS EN EL INSTITUTO SALVADOREñO DEL SEGURO SOCIAL

DIEz PRIMERAS  CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS, ENERO A DICIEMBRE DE 2013 ATENDIDAS EN EL INSTI-
TUTO SALVADOREñO DEL SEGURO SOCIAL

No. de 
Orden

Causas Masculino Femenino Total

1 i10 - HiPertensiÓn esenCial (PriMaria) 153,246 244,439 397,685

2 J00 - rinoFarinGitis aGuda(reFriado CoMÚn) 169,998 200,317 370,315

3 a09 - diarrea Y Gastroenteritis de Presunto oriGen inFeCCioso 110,186 133,663 243,849

4 Z001 - Control de salud de rutina del niÑo 96,029 102,400 198,429

5 J029 - FarinGitis aGuda no esPeCiFiCada 74,205 87,653 161,858

6 Z349 - suPerVisiÓn de eMBaraZo norMal no esPeCiFiCado 0 157,729 157,729

7 e119 - diaBetes Mellitus no insulinodePendiente sin MenCiÓn de 
CoMPliCaCiÓn

52,144 69,486 121,630

8 J068 - otras inFeCCiones aGudas de sitios MÚltiPles de las VÍas resPira-
torias suPeriores

47,779 49,666 97,445

9 M545 - luMBaGo no esPeCiFiCado 37,043 44,240 81,283

10 K589 - sÍndroMe del Colon irritaBle sin diarrea 22,415 58,396 80,811

Demás causas  1,058,094 2,012,608 3,070,702

Totales  1,821,139 3,160,597 4,981,736

No. de 
Orden

Causas Masculino Femenino Total

1 o809 - Parto ÚniCo esPontÁneo sin otra esPeCiFiCaCiÓn 0 11,862 11,862

2 n189 - insuFiCienCia renal CrÓniCa no esPeCiFiCada 3,860 1,592 5,452

3 o342 - atenCiÓn Materna Por CiCatriZ uterina deBida a CiruGÍa PreVia 0 3,208 3,208

4 K802 - CÁlCulo de la VesÍCula Biliar sin ColeCistitis 613 2,525 3,138

5 n390 - inFeCCiÓn de VÍas urinarias sitio no esPeCiFiCado 867 2,044 2,911

6 o470 - Falso traBaJo de Parto antes de las 37 seManas CoMPletas de 
GestaCiÓn

0 2,231 2,231

7 a09 - diarrea Y Gastroenteritis de Presunto oriGen inFeCCioso 1,050 1,177 2,227

8 K359 - aPendiCitis aGuda  no esPeCiFiCada 1,332 861 2,193

9 J189 - neuMonÍa no esPeCiFiCada 1,076 919 1,995

10 d259 - leioMioMa del utero, sin otra esPeCiFiCaCiÓn 0 1,536 1,536

Demás causas  32,706 52,277 84,983

Totales  41,504 80,232 121,736

Fuente:  sistema del Perfil Morbidemográfico de la Consulta externa Médica
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DIEz PRIMERAS  CAUSAS DE MUERTES REGISTRADAS, ENERO A DICIEMBRE DE 2013, ATENDIDAS EN EL INSTI-
TUTO SALVADOREñO DEL SEGURO SOCIAL

DESCRIPCIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN DE INDICADORES PARA LA MEMORIA DE LABORES

No. de 
Orden

Causas Masculino Femenino Total

1 J189 - neuMonÍa no esPeCiFiCada 161 137 298
2 n189 - insuFiCienCia renal CrÓniCa no esPeCiFiCada 136 61 197
3 a419 - sePtiCeMia no esPeCiFiCada 115 67 182
4 i219 - inFarto aGudo del MioCardio sin otra esPeCiFiCaCiÓn 64 30 94
5 K746 - otras Cirrosis del HÍGado Y las no esPeCiFiCadas 53 37 90

6 i678 - otras enFerMedades CereBroVasCulares esPeCiFiCadas 39 24 63
7 K922 - HeMorraGia Gastrointestinal  no esPeCiFiCada 32 25 57
8 C169 - tuMor MaliGno del estÓMaGo, Parte no esPeCiFiCada 36 19 55
9 C509 - tuMor MaliGno de la MaMa, Parte no esPeCiFiCada 0 45 45

10 C509 - tuMor MaliGno de los BronQuios o del PulMÓn, Parte no 
esPeCiFiCada

29 13 42

Demás causas  810 679 1,489
Totales  1,475 1,137 2,612

Fuente: sistema de altas Hospitalarias

Descripción de Indicador Descripción Fuente de Numerador Ruta

Indicadores de Coberturas de Atención

Cobertura de  BCG aplicadas en 
menores de un año
Cobertura de antipolio,  tercera 
dosis aplicada en menores de 
un año
Cobertrura de rotavirus ,  2da. 
dosis   aplicada en menores de 
un año
Cobertura de Pentavalente, 3ra. 
dosis aplicada a menores de 
un año

número de dosis aplicadas  
total país según procedencia
 ------------------------------------------
--------------------------- X 100
Población menor de 1 año 
según diGestYC

Módulo de Vacunas

reportes: de enero a Febrero + 
Marzo a diciembre (coberturas 
de 2013 y población de 2013 
del tabulador a)

Cobertura de  sPr, 1era dosis  
aplicada a niños de un año

número de dosis aplicadas  
total país 
-----------------------------------------
---- x 100
Población menor de 1 año  
según diGestYC

Cobertura de inscripción en el 
menor de 1 año

total de inscripciones infantil 
menor de 1 año
-------------------------------------------
--------------- x 100
Población menor de 1 año 
según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria--- Con-
sultas--- atención Preventiva-
--atención infantil (reporte 
consolidado menor de 1 año)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Porcentaje de inscripción infantil 
antes de los 28 días de nacido

 inscripciones menor de 1 año
-------------------------------------------
--------------- x 100
Población menor de 1 año 
según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria---- Con-
sultas-- atención Preventi-
va---- atención infantil (reporte 
consolidado menor de 1 año)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns
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Descripción de Indicador Descripción Fuente de Numerador Ruta

Cobertura de inscripción prenatal 
de 10 a 49 años

inscripciones maternas de 10 a 
49 años
-------------------------------------------
--------------- x 100
embarazadas esperadas según 
diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria: Con-
sultas:  atención Preventiva, 
atención Materna (reporte 
inscripciones de 9 a 49 años)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Cobertura de Control posnatal de 
10 a 49 años

inscripciones maternas de 10 a 
49 años
-------------------------------------------
--------------- x 100
Partos esperados según 
diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria---- Con-
sultas----atención Preventiva--- 
atención Materna (reporte 
inscripciones + controles de 9 
a 49 años)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Cobertura de Parto intrahospi-
talario del sistema nacional de 
salud

 inscripciones maternas de 10 
a 49 años
-------------------------------------------
--------------- x 100
Partos esperados según 
diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria--- Con-
sultas---  atención Preventiva--- 
atención Materna (reporte 
inscripciones + controles de 9 
a 49 años)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Porcentaje de Partos atendidos 
por personal calificado en muje-
res de 10 a 49 años

total de partos atendidos por 
personal capacitado
-------------------------------------------
----------------------------- x 100
Partos atendidos por personal 
capacitados + Partera)

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)
sistema de Producción 
de servicios (sePs)

atención Hospitalaria----Con-
sultas----reporte --verifico parto 
(por fecha de parto )  +  partos 
extrahospitalarios (reporte de 
nacidos vivos  Minsal : variable 
local del parto intrahospitalario)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Porcentaje de Partos en adoles-
centes atendidos en la red de 
establecimientos del sns

total de partos atendidos por 
partera
-------------------------------------------
----------------------------- x 100
Partos atendidos por personal 
capacitados + Partera)

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria--- Con-
sultas----- reporte verifico parto 
(por fecha de parto )  + Módulo 
estadístias vitales-- nacidos 
vivos Minsal (partos extrahos-
pitalarios (no hospitales) de 10 
a 19)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Porcentaje de nacidos  vivos con 
bajo peso

total de niños nacidos con bajo 
peso al nacer
-------------------------------------------
----------------------------- x 100
total de nacidos vivos institu-
cionales

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

Módulo estadísticas vitales-- 
reporte nacidos vivos Minsal 
(departamento -Municipios)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Indicadores de Mortalidad

tasa de Mortalidad General  por 
100,000 habitantes en la red de 
hospitales del sns

total de muertes ocurridas 
todas las causas
-------------------------------------------
----------------------------- x 1000
Población total país según 
diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Con-
sultas más frecuentes por 
sexo---lista internacional de 
mortalidad--- total país-- todas 
las edades

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns
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Descripción de Indicador Descripción Fuente de Numerador Ruta

razón de mortalidad Materna 
(directas e indirectas)  x 100,000 
nacidos vivos

total de muertes maternas 
(directa e indirecta)
-------------------------------------------
------------------------- x 100,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

Módulo estadísticas vitales--de-
funciones--- reportes---exporta 
excel---Muertes maternas

tasa de mortalidad en Menores 
de 5 años x 1,000 nacidos vivos

total de muertes en menores 
de 5 años
-------------------------------------------
---------------- x 1,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Consul-
tas---defunciones---edad menor 
de 5 años

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

tasa de mortalidad en Menor de 
1 año x 1,000 nacidos vivos

total de Menores de 1 año
-------------------------------------------
--------------- x 1,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Consul-
tas---defunciones---edad menor 
de 1 año

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

tasa de mortalidad neonatales (< 
de 28 días)  x 1,000 nacidos vivos

total de muertes en menores 
de 28 días
-------------------------------------------
---------------- x 1,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Consul-
tas---defunciones---edad menor 
de menor de 28 días (es la suma 
de neonatal tardía y neonatal 
temprana)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

tasa de mortalidad neonatal 
temprana (< 7 días) x 1,000 
nacidos vivos

total de muertes en menores 
de 0 a 7 días
-------------------------------------------
--------------- x 1,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Con-
sultas---defunciones---edad de 
0 a 7 días

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

tasa de mortalidad neonatal 
tardía (de 7 a 28 días) x 1,000 
nacidos vivos

total de muertes en menores 
de 8 a 28 días
-------------------------------------------
------------------ x 1,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Con-
sultas---defunciones---edad de 
8 a 28 días

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

tasa de mortalidad Fetal General 
(nacidos muertos) x 1,000 
nacidos

total de  muertes fetales
-------------------------------------------
---------------------------- x 1,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Con-
sultas---defunciones---edad de 
0 a 7 días  +  nacidos muertos 
---- reporte (departamento-
Municipios)

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

tasa de Mortalidad por sida a 
nivel hospitalario

total de  muertes de sida
-------------------------------------------
---------------------------- x 100,000
nacidos vivos según diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Consul-
tas---Más---exporta excel---otro 
grupo----ViH-sida

Otros Indicadores 

tasa de egreso x 1,000 habitantes

total de egresos Hospitalarios
-------------------------------------------
---------------------------- x 1,000
total de población país según 
diGestYC

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención Hospitalaria----Consul-
tas---Más---resumen

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns
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Descripción de Indicador Descripción Fuente de Numerador Ruta

Porcentaje de emergencias 
atendidas

total de consultas de emergen-
cias atendidas
-------------------------------------------
---------------------------- x 100
total de consultas Curativas

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria--- Con-
sultas---  atención Curati-
va--- resumen--- servicio de 
emergencia

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Porcentaje de consulta curativa

total de consultas curativas 
(ambulatorias + emergencia)
-------------------------------------------
---------------------------- x 100
total de consultas Curativas + 
Preventivas

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria--- Con-
sultas---  atención Curativa--- 
resumen

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

Porcentaje de consulta preven-
tiva

total de consultas Preventivas
-------------------------------------------
---------------------------- x 100
total de consultas Curativas + 
Preventivas

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW) 
atención ambulatoria--- 
Consultas---  atención 
Curativa--- resumen

sumándole las esta-
dísticas de las demás 
instituciones del sns

atención ambulatoria--- Con-
sultas---  atención Curativa--- 
resumen

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns

número de casos de Coinfección 
tB-ViH

sistema Único de 
Monitoreo, evaluación y 
Vigilancia epidemiológica 
del ViH-sida (suMeVe)

tasa  anual de Casos de ViH-sida 
por 100,000 habitantes

total de casos nuevos anuales 
ViH-sida
-------------------------------------------
---------------------------- x 100,000
total de población país según 
diGestYC

diagnóstico--- estadísticas-- to-
tal de casos del año

Porcentaje de recién nacidos hi-
jos de madres (ViH +) infectados 
con ViH

total de recién nacidos infecta-
dos con ViH
-------------------------------------------
---------------------------- x 100
número de niños expuestos  de 
madres con ViH

CV/Cd4--- Consultas---diagnós-
tico de seguimiento---- año

Porcentaje de consulta preven-
tiva

total de consultas Preventivas
-------------------------------------------
---------------------------- x 100
total de consultas Curativas + 
Preventivas

sistema de Morbimortali-
dad en línea (siMMoW)

atención ambulatoria--- Con-
sultas---  atención Curativa--- 
resumen

sumándole las estadísticas de 
las demás instituciones del sns
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