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NOTA ESTRATEGICA

Cooperacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud
con la Republica de El Salvador
2023-2027

La Estrategia de Cooperacién de Pais (ECP)
cuenta con cinco prioridades estratégicas y sus
ambitos de accion correspondientes, para de-
sarrollar la cooperacion de la OPS/OMS en El
Salvadory, asi, contribuir con la salud y el bien-
estar a la perspectiva del desarrollo sostenible
en el pais.

La ECP se desarroll6 de diciembre de 2022 a ju-
lio de 2023 con el Ministerio de Salud (MINSAL),
instituciones del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), organismos nacionales e internacio-
nales, la academia, la sociedad civil y el Sistema
de Naciones Unidas (SNU).

Prioridades estratégicas de la ECP
2023-2027

Prioridad 1: Transformacion del sistema nacional
de salud. Fortalecimiento de la institucionalidad,

rectoria y gobernanza en salud mediante el desa-
rrollo de las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP) y la Atencion Primaria en Salud (APS) para
el logro de la salud universal.

Prioridad 2: Promocién del cuidado integral
para la vida. Fortalecimiento de la atencién inte-
gral de calidad con un enfoque de curso de vida,
con equidad y perspectiva de derechos, género
y etnicidad, basado en la Atencién Primaria en
Salud (APS).

Prioridad 3: Promocién de la salud y el bienes-
tar a partir de un abordaje de sus determinantes
sociales y ambientales con la creaciéon de alian-
zas estratégicas, la intersectorialidad y desde el
enfoque de “Una salud”. Promocién de acciones
intersectoriales y alianzas estratégicas que contri-
buyan a la salud y el bienestar, a la eliminacion de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, y
que incidan en el fomento de la salud en todas
las politicas, la seguridad humana y el bienestar
inclusivo, sostenible e incluyente.

Prioridad 4: Fortalecimiento de la gestion
de riesgos de desastres con enfoque multia-
menazas y de las capacidades del Reglamento



Sanitario Internacional (RSI). Fortalecimiento
de la gestién de riesgos de desastres en salud
y de las capacidades esenciales del RSI para
prevenir, mitigar, vigilar y detectar las emer-
gencias de salud publica, asi como para prepa-
rarse, responder y recuperarse frente a estas
emergencias.

Prioridad 5: Desarrollo de las capacidades na-
cionales para la innovacién, la investigacion
ética, la evidencia cientifica, la incorporacion
de tecnologia y la transformacién digital en
salud. Desarrollo de las capacidades nacionales
para generar, traducir, transferir y usar la evi-
dencia y el conocimiento en materia de salud,
impulsando la gestién del cambio, la investiga-
cién y el desarrollo, la transformacién digital y
la tecnologia para enfrentar los desafios y ob-
tener mejores resultados en salud.

Estas prioridades estratégicas fueron definidas
a partir de un amplio proceso participativo de

consulta con caracter multisectorial e interinsti-
tucional. Por otra parte, los ambitos de accion
son aquellas areas de politica, capacidad de los
servicios y recursos humanos en las cuales de-
ben obtenerse los logros necesarios para alcan-
zar las prioridades.

Con la culminacién del proceso de elaboracion
de la ECP 2023-2027 y la firma de esta nota es-
tratégica por parte del director de la OPS/OMS,
Dr. Jarbas Barbosa, y del ministro de Salud de El
Salvador, Dr. Francisco Alabi, quedan estable-
cidas las grandes lineas de intervencién para
apoyar las politicas, las estrategias y el Plan
Nacional de Salud y, de este modo, fortalecer
el desarrollo de las capacidades nacionales, el
cumplimiento de los acuerdos internacionales
y la participacién alineada, armonizada, inte-
grada, coherente y sinérgica de la cooperacion
internacional al desarrollo.

Washington D. C., septiembre de 2023

Dr. FranciscoyAIabi
Ministro de Salud de El Salvador

Dﬁ\frrbas Barbosa
Dir&ttor de la OPS/OMS
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RESUMEN EJECUTIVO

La Estrategia de Cooperacion de Pais de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
en El Salvador para el periodo 2023-2027 (ECP
2023-2027) es un instrumento estratégico alinea-
do con el Plan Estratégico de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud 2020-2025, titulado La
equidad, el corazén de la salud, y con el decimo-
tercer Programa General de Trabajo de la OMS.
Se ha desarrollado en colaboracién con el Minis-
terio de Salud (MINSAL) y otros socios interna-
cionales en el pais.

La ECP 2023-2027 ha seguido un proceso de
trabajo dinamico que ha implicado comple-
tar varias etapas y niveles. Esto ha permitido
evaluar la ECP anterior, denominada ECP 2017-
2020', asi como realizar un analisis integral de
la situacion de salud, identificar actores clave y
establecer las principales lineas estratégicas en
las que la OPS/OMS puede enfocar su coopera-
cion técnica para apoyar al pais en el desarrollo
de un sistema integral de salud y mejorar la ca-
lidad de vida de su poblacion.

En su construccion, la ECP 2023-2027 ha con-
siderado los lineamientos de la gestion gu-
bernamental 2019-2024, el Plan Cuscatlan
2019-20242, el Plan Nacional de Salud?®y sus ins-
trumentos conexos, asi como la nueva visién y
enfoque de desarrollo del pais.

En este contexto, el Plan Cuscatlan 2019-2024
propone eliminar barreras de acceso a los servi-
cios de salud, reducir el gasto de bolsillo a través
de un abastecimiento 6ptimo de medicamentos
e insumos en todo el pais y fortalecer las capa-
cidades de las organizaciones comunitarias para
la toma de decisiones, de modo que se garantice
asi el derecho a la salud y se fomente la parti-
cipacion en los Comités de Salud. En cuanto a
la salud, busca alcanzar los siguientes objetivos:

© La consolidacion del Sistema Nacional In-
tegrado de Salud (SNIS), que fortalezca de
manera sostenida al sector publico y regule
eficazmente al sector privado en la aten-
ciéon de la salud publica en el pais.

1. (1)

2. (2)
3.3



© La atencion de los determinantes sociales

de la salud para obtener mejores resulta-
dos en las intervenciones relacionadas con
los problemas de salud.

La implementacién plena de la Estrategia
de Atencion Primaria en Salud.

La promocién del aumento progresivo de la
cobertura y el acceso universal equitativo a
la salud para toda la poblacion del pais.

El desarrollo de las estrategias de promocion
y educacion para la salud, la prevencién de
enfermedades, asi como el tratamiento, la

Salud (APS).

@
b

rehabilitacion y los cuidados paliativos para
las personas que sufren dafios en su salud.

La ECP 2023-2027 permitira fortalecer el siste-
ma de salud, abordar los determinantes socia-
les de la salud, promover la atencién primaria,
garantizar la cobertura y el acceso universal
equitativo, y fortalecer las estrategias de pro-
mocién y educacion para la salud, la prevenciéon
y el tratamiento de enfermedades, asi como la
atencién integral a todas las personas a través
de cinco prioridades estratégicas.

Prioridad 1: Transformacién del sistema nacional de salud
Fortalecimiento de la institucionalidad, rectoria y gobernanza en salud mediante el desa-
rrollo de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y la Atencién Primaria en Salud
(APS) para el logro de la salud universal.

Prioridad 2: Promocion del cuidado integral para la vida
Fortalecimiento de la atencién integral de calidad con un enfoque de curso de vida, con
equidad y perspectiva de derechos, género y etnicidad, basado en la Atencién Primaria en

Prioridad 3: Promocién de la salud y el bienestar a partir de un
abordaje de sus determinantes sociales y ambientales con la
creacion de alianzas estratégicas

Promocién de acciones intersectoriales y alianzas estratégicas que contribuyan a la salud

y el bienestar, a la eliminacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y que
incidan en el fomento de la salud en todas las politicas, la seguridad humana y el bienestar

inclusivo, sostenible e incluyente.



Prioridad 4: Fortalecimiento de la gestion de riesgos de
desastres con enfoque multiamenazas y de las capacidades
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Fortalecimiento de la gestion de riesgos de desastres en salud y de las capacidades esen-

ciales del RSI para prevenir, mitigar, vigilar y detectar las emergencias de salud publica,
asi como para prepararse, responder y recuperarse frente a estas emergencias.

Prioridad 5: Desarrollo de las capacidades nacionales para

la incorporacién de tecnologia y la transformacién digital

/ la innovacién, la investigacion ética, la evidencia cientifica,
0 ﬂ]

en salud

Desarrollo de las capacidades nacionales para generar, traducir, transferir y usar la
evidencia y el conocimiento en materia de salud, impulsando la gestiéon del cambio, la
investigacion y el desarrollo, la transformacion digital y la tecnologia para enfrentar los
desafios y obtener mejores resultados en salud.

Fuente: Elaboracién propia

La OPS/OMS en El Salvador brindard coopera-
cién técnica al SNIS para el desarrollo integral
de sus capacidades con el fin de alcanzar la
salud, el bienestar y la calidad de vida de la
poblacién salvadoreia, sin exclusion.

Se continuard trabajando en estrecha cola-
boracion con aliados estratégicos y agencias
de cooperacion para el desarrollo, incluyendo
otras agencias de las Naciones Unidas, orga-
nismos y socios multilaterales y bilaterales,

con el fin de lograr los resultados estableci-
dos. Este trabajo estratégico y coordinado se
guiard por los compromisos asumidos a ni-
vel mundial y regional, como se indica en los
apartados siguientes.

La OPS/OMS en El Salvador utilizara la ECP
2023-2027 en los procesos de programacion y
evaluacién del trabajo bienal e implementara
las acciones necesarias para obtener resultados
de impacto nacional.



A Vi al » / ) =R =, 4
2 ’._"‘ ""?L‘ € . % '._" K
/ -‘ESTR'A’T"EG']_ DB\COOPERACIQN DE PAIS\DE LAT_"
“\ ' o Off/OMS CONBE SALVADOR 2023-2027 7

4 J 4‘9 "l" I I: - 4 @

ra ¥




10

ESTRATEGIA DE COOPERACION DE PA[S DE LA
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INTRODUCCION

La Estrategia de Cooperacién de Pais de la OPS/OMS
con El Salvador 2023-2027 (ECP 2023-2027) es un
documento que establece las prioridades de la
cooperacion técnica en salud como resultado de
un proceso de dialogo, consulta multisectorial y
atencién a los marcos estratégicos nacionales e
internacionales.

El objetivo principal de la ECP 2023-2027 es alinear
y armonizar las acciones de cooperacién con el pais,
en concordancia con los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS) (4), el Programa General de Trabajo de
la OMS, el Plan Estratégico de la OPS y otras agen-
das y estrategias regionales y nacionales en salud.

La ECP 2023-2027 se ha disefiado considerando
los siguientes elementos:

i = Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible (4).

i © El decimotercer Programa General de Traba-
jo 2019-2023 de la OMS (13.° PGT), alineado
con los ODS.

i El Plan Estratégico 2020-2025 de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), titulado
La equidad, el corazén de la salud.

iv La Agenda de Salud Sostenible para las Amé-
ricas (ASSA) 2018-2030 (CSP29/6) (5).

v La Agenda de Salud de Centroamérica y Re-
publica Dominicana 2019-2030 (ASCARD).

vi  El Plan de Salud de Centroamérica y Republi-
ca Dominicana 2021-2025.

vii La Estrategia de Cooperacién en Salud para
Centroamérica y Republica Dominicana 2019-
2025 (6).

vii El Marco de Cooperacion para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas 2022-2026,
en el cual la OPS/OMS ha participado activa-
mente.

En El Salvador, los referentes considerados son el
Plan Cuscatlan 2019-2024 (2); la Ley del Sistema
Nacional Integrado de Salud (7), que establece
una base importante para la transformacion y el
alcance del SNIS; el Plan Nacional de Salud 2020-
2030 (3), el cual promueve la salud universal y la
integracion de la salud en todas las politicas con
un enfoque integral.

En resumen, la ECP 2023-2027 busca lograr la alinea-
cién, armonizacién y complementariedad de las ac-
ciones de cooperacion, teniendo en cuenta la diver-
sidad de agendas y estrategias ya mencionadas, asi
como el marco de politicas existentes nacionalmen-
te, para abordar los desafios de salud identificados
y fortalecer el sistema de salud del pais a través de
la cooperacion técnica de la OPS/OMS.

Dr. Giovanni Escalante
Representante de la OPS/OMS en El Salvador



CAPITULO UNO

Contexto
de pais

Contexto

El Salvador es una republica democratica presi-
dencialista y centralizada. El presidente es electo
cada cinco anos. En junio de 2023, los legislado-
res aprobaron una reforma al cédigo electoral
para reducir el nUmero de diputados de 84 a 60.

El pais tiene una superficie de 21,040 km? y, a
efectos administrativos, esta dividido en 14 de-
partamentos agrupados geograficamente en tres
zonas: Oriental, Central y Occidental. En la actua-
lidad, existen 44 municipios, de conformidad con
la nueva division politica aprobada a través de la
Ley Especial de Reestructuracién Municipal?.

1. La medida fue aprobada el 7 de junio de 2023 con 66
votos de los 84 posibles en la Asamblea Legislativa.

2. EI 13 de junio de 2023, la Comisién Politica de la Asam-
blea Legislativa aprobd, con 67 votos, la ley que reduce
a 44 los 262 municipios de El Salvador.

Contexto politico

El pais tiene una historia politica marcada por
periodos de conflictos armados y cambios sig-
nificativos en cuanto a la institucionalidad del
pais. En las ultimas décadas, ha experimentado
importantes transformaciones politicas y socia-
les que han influido en su panorama actual.

En junio del 2019 asumié como presidente de la
Republica de El Salvador el sefior Nayib Bukele,
que concluirad su periodo en el afio 2024. Las
elecciones generales para diputados y dipu-
tadas, realizadas en 2021, favorecieron con
56 escanos al partido oficialista Nuevas Ideas,
con los cuales obtuvo la mayoria absoluta en
el Congreso, a los que ademas se suman ocho
diputados aliados del Gobierno, provenientes
de los partidos GANA, PCN y PDC, con cinco,
dos y un diputado, respectivamente.

Esta administracion gubernamental ha imple-
mentado una serie de politicas y estrategias
como la agenda centrada en la seguridad, la
respuesta a la pandemia, la salud y el bienes-
tar y el desarrollo econémico, el cual incluye
una estrategia para fomentar la inversiéon y
promover el desarrollo turistico.
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ESTRATEGIA DE COOPERACION DE PAIS DE LA
OPS/OMS CON EL SALVADOR 2023-2027

Contexto demografico

Seguin la Encuesta de Hogares de Propositos
Multiples de 2022 (EHPM) (8), la poblacion total
se estima en 6,330,947 habitantes. El pais tiene
la mayor densidad poblacional de todo el con-
tinente americano, con una media de 321.55
habitantes por km2. El 61.7 % reside en areas
urbanas y el 38.3 % en zonas rurales. Las muje-
res representan el 53.3 % de la poblacién total,
mientras que los hombres constituyen el 46.7 %,
con un indice de masculinidad de 0.88 (8).

La poblacién es predominantemente joven.
El grupo de 15 a 29 afos representa el 25.8 %

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

del total. Los salvadorefios y las salvadoreias
de 60 afos y mas constituyen un segmento
de atencién, ya que la demanda de servicios
para atender a este grupo etario experimen-
ta una tendencia creciente y se espera que
aumente en los préximos afos. Es decir, el en-
vejecimiento de la poblacion requerird mas
servicios, sobre todo en areas como la seguri-
dad social, la atencién sanitaria y las politicas
o programas de cuidado, por lo que deberan
implementarse acciones de promocién y pre-
vencién que favorezcan la salud a lo largo del
curso de vida para impulsar un envejecimien-
to mas saludable.

Figura 1.
El Salvador: Piramide poblacional segun sexo
85y mas 31,627 I 47,530
80-84 32,888 NN 48,063
7579 53,361 IR 73,736
70-74 69,390 I 6,070
65-69 83,378 I 13,602
60-64 108,727 I 139,811
55-59 126,330 I 172,688
50-54 145,968 I 202,376
45-49 170,610 1 2 12,184
40-44 188,256 I 233,868
35-39 191,863 I S 226,530
30-34 219,643 I 256,409
25-29 249,993 | 302,976
20-24 1 307,962
15-19 243,564 1 245,730

10-14 258,647 I ——— 251,744
5-9 270,279 I 243,548
0-4 232,408 I — 199,122

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas, Banco Central de Reserva. Encuesta de Hogares de Propdsitos Mdltiples

Preliminar. El Salvador: BCR; 2022.



Contexto econémico

En 2020, debido a la crisis de la pandemia por
COVID-19, la economia experimenté una cai-
da cercana al 9 % (9) (Oficina de Informacién
Diplomatica, 2023). No obstante, en 2022, el
valor nominal del producto interno bruto (PIB)
alcanzé los 32,488.7 millones de dolares, una
cifra que representa un aumento de 3,037.5 mi-
llones de ddlares con respecto al PIB de 2021.
Por su parte, el Fondo Monetario Internacio-
nal (FMI) considera que El Salvador tendra un
crecimiento proyectado del 2.4 % para el 2023
frente a un crecimiento de la economia centro-
americana del 3.8 % (70). A mediano plazo, se
prevé que el PIB llegue al 2.1 %, por encima de
las medias histdricas, gracias al consumo priva-
do, la inversién publica y el turismo.

Segun datos oficiales, las remesas familiares re-
cibidas entre enero y diciembre de 2022 alcan-
zaron los 7,818.5 millones de délares: este dato
refleja un crecimiento del 3.17 % en compara-
ciéon con el aflo 20213, Las remesas representaron
alrededor del 23 % del PIB para ese periodo.

3. Se pueden consultar los ingresos de remesas de 2014 a
marzo de 2023 en las estadisticas del Banco Central de
Reserva (BCR), en el enlace
https://www.bcr.gob.sv/documental/Inicio/vista/
€36661c61608cc6e58128ca87{f8600f.pdf

En el conjunto del pais, el 26.6 % de los ho-
gares se encuentra en situacion de pobreza“.
De ellos, el 8.6 % vive en pobreza extremay el
18.1 % en pobreza relativa. En las areas rura-
les, el 29.6 % de los hogares esta en situacién
de pobreza, con el 10.8 % de ellos en pobreza
extremay el 18.8 % en pobreza relativa. En las
areas urbanas, el 24.9 % de los hogares vive
en pobreza, con un 7.3 % de ellos en pobreza
extremay un 17.6 % en pobreza relativa.

Mediante el Decreto N.° 57 de la Asamblea Le-
gislativa (71), el 9 de junio de 2021 fue aprobada
la Ley Bitcoin con 62 votos a favor y 19 votos en
contra. Con ello, El Salvador ha sido el primer
pais del mundo que ha aceptado el bitcoin como
moneda de curso legal. En lo econémico, se iden-
tifican una serie de desafios como la necesidad
de avanzar en reformas para la sostenibilidad
fiscal, reducir los riesgos de refinanciamiento y
alcanzar una consolidacion fiscal para mejorar la
movilizacion de ingresos y aumentar la eficiencia
del gasto (12).

4. La pobreza se divide en relativa y extrema. Se entiende
por hogar en situaciéon de pobreza extrema aquel en
el que los ingresos son inferiores al valor de la canasta
bésica alimentaria. Los hogares en categoria de pobreza
relativa son los que cubren una canasta bésica alimen-
taria, pero no logran sufragar totalmente los gastos de
vivienda, transporte, salud, educacién y vestido.

13
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Contexto social

El pais ha sido calificado, en la categoria de de-
sarrollo humano medio, con un indice de desa-
rrollo humano o IDH de 0.675 en 2021, de modo
que El Salvador ocupa el puesto 125 de un total
de 191 paises incluidos en este indice (713).

El porcentaje de analfabetismo se situa en el
9.7 %, con una mayor concentracion en las zo-
nas rurales y en los grupos de edad avanzada
segun los resultados de la EHPM 2022 (8). Asi,
esta tasa llega al 45.7 % en la poblacion de 60
afos y mas. En cuanto al area rural, la tasa de
analfabetismo es del 15.2 %, mientras que en
el drea urbana se situa en el 6.5 %.

Los pueblos originarios que actualmente habi-
tan el pais son los nahuapipil, lenca y kakawira
(14). Se reconoce oficialmente la existencia de
los pueblos indigenas a partir de la reforma
constitucional de 2014 que establecio la obli-
gacion para el Estado de adoptar politicas para
el desarrollo de su identidad étnica, cultural,
cosmovision, valores y espiritualidad.

Entre las medidas de politica establecidas en
los ultimos afios que han generado cambios
en las relaciones laborales se pueden mencio-
nar: el incremento del techo maximo cotizable
a la seguridad social; la Reforma a la Ley del
sistema de Ahorro para Pensiones en 2017 y

el incremento al salario minimo de 2021. Asi-
mismo, en 2019, el pais presenté al Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas su
informe para el Examen Periédico Universal
(EPU) (15).

Salud y equidad

Contexto actual y necesidades
emergentes

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) esta
conformado por el Ministerio de Salud (MINSAL),
el Instituto Salvadorefo del Seguro Social (ISSS),
el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), el
Ministerio de la Defensa Nacional a través del Co-
mando de Sanidad Militar (COSAM), el Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), el
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral
(ISRI), la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM), el Ministerio de Educacién, Ciencia y Tec-
nologia (MINED) a través de la Direccion Nacio-
nal de Educacion Superior, y un representante de
hospitales privados y certificados por el Consejo
Superior de Salud Publica.

El MINSAL estéa trabajando en el fortalecimiento
de su estructura organizacional y funcional con
el objetivo de favorecer la coordinacion entre
las instituciones dentro del sistema, asi como la
colaboracién interinstitucional e intersectorial.



El financiamiento del SNIS es mixto y varia segun
las instituciones que lo conforman. El MINSAL re-
cibe la mayor parte de su financiamiento de los
recursos fiscales del Gobierno central. Ademas,
obtiene fondos adicionales a través de présta-
mos de la banca internacional y de la coopera-
cion internacional al desarrollo. FOSALUD, crea-
do en 2004 como parte de una reforma fiscal,
contribuye al financiamiento del MINSAL me-
diante la recaudacion de impuestos relacionados
con la produccién y comercializacién de alcohol,
tabaco y armas de fuego.

El ISSS cuenta con un financiamiento tripartito:
recibe contribuciones del Estado, aportes pa-
tronales y contribuciones de los afiliados y las
afiliadas. Por su parte, la Sanidad Militar obtie-
ne sus recursos del Gobierno central y, ademas,
genera ingresos a través de la venta directa de
servicios a la poblacién en general.

El sector privado sin fines de lucro, represen-
tado por organizaciones no gubernamentales
(ONG), se financia principalmente mediante
donativos de gobiernos y de instituciones do-
nantes nacionales e internacionales. Algunas
ONG también reciben aportes de empresas
privadas locales o de iglesias. El sector priva-
do con fines de lucro se financia a través de la
venta directa de servicios de salud y seguros
privados.

La prestacién de servicios de salud se basa en
un enfoque de APS y cuenta con el respaldo de
un marco normativo, organizativo e institucio-
nal. Una asignatura pendiente es la distribucién
equitativa de los recursos de acuerdo con el
compromiso del pais en el Pacto Regional por
la Atencién Primaria de Salud para la Cobertura
Universal (APS 30-30-30).

El MINSAL mantiene su papel como prestador de
servicios y atiende a la poblacién que no tiene
acceso a la seguridad social ni a seguros médicos
privados. En 2020, esta poblacién representé el
70.3 % de la total. El sector de la seguridad so-
cial brinda atencion al 29.6 % de la poblacién y
proporciona cobertura de salud y previsiéon so-
cial tanto a los afiliados como a sus familias.

Las instituciones del SNIS tienen coberturas po-
blacionales diferenciadas. El ISSS brinda cober-
tura al cdnyuge y a los hijos/hijas menores de 18
anos, mientras que el Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial (ISBM) cubre al cényuge, a
las hijas/hijos de entre 21 y 25 afios, a los me-
nores de 21 afos solteros dependientes y a las
personas con discapacidad avaladas por la Comi-
sion Calificadora de Invalidez. El sector privado
lucrativo atiende a una pequefa proporcién de
la poblacién a través de polizas de seguros indi-
viduales y colectivas financiadas mediante pagos
voluntarios y copagos.
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Figura 2.

El Salvador: Estructura y organizacion del sistema nacional de salud

Sector salud

Otros sectores
Intersectorialidad

de cooperacion al
desarrollo

seguridad social)

Segmentacién/fragmentacion

Local o municipal

! o T . Nivel de

; Sector publico Sector privado gobierno
Otros ministerios e H
instituciones publicas, . MINSAL
instituciones forma- H 1555, COSAM, ISBM Aseguradoras privadas Nacional
doras de recursos 1
humanos, universida- | Prestadores Prestadores privados Regional
des, municipalidades, , publicos
organizaciones de la : (establecimientos Departamental
sociedad civil, agencias E de salud de la

Desconcentracion-
Descentralizacion

Fuente: Elaboracién propia

Logros en salud y desarrollo®

Para el afio 2021, la esperanza de vida al nacer
fue de 73.8 afios, una cifra superior al promedio
de la Region de las Américas. Esto representa
un aumento de 7.1 aios en comparacién con el

5. La informacion de esta seccion se ha extraido del perfil
de pais El Salvador de la Organizacién Panamericana de
la Salud (76) y de los indicadores basicos de OPS publi-
cados en:
https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/
tablero-de-los-indicadores-basicos

afo 2000. Asimismo, El Salvador fue el primer
pais centroamericano en recibir la certificacién
de pais libre de malaria en 2021.

La mortalidad infantil se ha reducido de mane-
ra notable entre 2007 y 2018: ha pasado de 21.5
a 9.2 por cada 1,000 nacidos vivos, lo cual supo-
ne una disminucién del 57.2 % en este periodo.

En relacién con la salud materna e infantil, se
observa una reduccion en el porcentaje de na-
cimientos con bajo peso, que pasé del 8 % en



2004 al 5.7 % en 2021. Por otro lado, segun la
Encuesta Nacional de Salud, la lactancia mater-
na exclusiva de menores de seis meses llega al
45.3 % (17).

Debido a los efectos de la pandemia por
COVID-19, se observdé una disminucién en la
cobertura de vacunacién contra el sarampion,
de modo que esta cobertura alcanzé un 86 %
en 2021.

Se estima que para el 2018 la razé6n de mor-
talidad materna fue de 28.6 por cada 100,000
nacidos vivos, lo que indica un descenso signi-
ficativo del 60.8 % en relacién con el afio 2017.

En cuanto a la fecundidad, se estima que, en
2022, las mujeres tenian en promedio 1.8 hi-
jos a lo largo de su vida reproductiva. Ademas,
se ha observado una reduccion relevante en la
fecundidad adolescente, con una disminucion
del 49.4 % en la tasa de nacimientos vivos por
cada 1,000 mujeres de 15 a 19 afos: esta tasa
pasé de 107.9 en el aino 2000 a 54.5 en 2022.

Por otro lado, la tasa estimada de nuevos diag-
nosticos de infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) fue de 18.8 por cada
100,000 habitantes para el afio 2021. En ese mis-
mo afo, la proporcion de poblacién con VIH que
recibié tratamiento antirretroviral fue del 59 %.

En relacion con la distribucion de las causas
de muerte, se observa que, en 2019, la tasa de
mortalidad por enfermedades transmisibles fue
de 93.9 por cada 100,000 habitantes, mientras
que la tasa de mortalidad por enfermedades
no transmisibles fue de 393.4 por cada 100,000
habitantes. Ademas de la mortalidad, las en-
fermedades cronicas estan entre las principales
causas de discapacidad y carga de enfermedad,
sobre todo entre la poblaciéon adulta y adulta
mayor (18).

En resumen, el pais ha logrado avances signifi-
cativos en indicadores de salud, como la espe-
ranza de vida, la mortalidad infantil, la salud
maternay la prevencion de enfermedades. Sin
embargo, persisten desafios, como el mante-
nimiento de las coberturas de vacunacion y
la prevencién de enfermedades no transmisi-
bles. De igual manera, aunque el pais ha lo-
grado un aumento de la esperanza de vida, no
necesariamente las personas viven con mejor
salud. La brecha entre la esperanza de vida y
la esperanza de vida saludable es de 10.2 afios
(8.8 afos para los hombres y 11.5 para las mu-
jeres)®.

6. Las cifras de este ambito se pueden consultar en el apar-
tado de datos y visualizaciones de la OPS, en el enlace
https://www.paho.org/es/datos-visualizaciones
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Grafico 1.

El Salvador: Mortalidad proporcional 2000 y 2019

@ Condiciones transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales

@ Enfermedades no transmisibles @ Lesiones

2000

17,082
(55.5 %)

7,030
(22.8 %)

30,767
MUERTES TOTALES

6,656
(21.6 %)

2019

26,516
(65.1 %)

7,776
(19.1 %)

40,726
MUERTES TOTALES

6,434
(15.8 %)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Perfil de pais El Salvador. OPS; 2022. Disponible desde:

https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-el-salvador

Acciones para incidir en las desigualdades
en salud

La Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral
de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia
(19) entré en vigor en enero de 2023, con el
objetivo de garantizar el acceso de la nifiez sal-
vadorefia a servicios de calidad en areas como
cuidados, estimulacion, educacién, salud, nu-
tricion y proteccion de sus derechos.

En noviembre de 2019 se oficializa la Ley del
SNIS, con el objetivo de lograr el acceso y la

cobertura universal, equitativa, oportunay de
calidad en salud, donde el MINSAL es el ente
rector del sistema que promueve la accién in-
tersectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud.

El Plan Cuscatlan 2019-2024 (2) prioriza la eli-
minacion de las barreras de acceso a los servi-
cios de salud, la reduccién del gasto de bolsillo
y el fortalecimiento de las capacidades de las
organizaciones comunitarias para la toma de
decisiones en salud.



El Plan Estratégico Institucional del MINSAL
2020-2025 (20) busca ampliar el acceso a los ser-
vicios de salud para el 60 % de la poblacién que
antes carecia de acceso, asi como incrementar
la adscripcion al primer nivel de atencién de las
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Se
asignd un mayor presupuesto para el ramo de
salud, con un crecimiento del 14 % en 2020 y
del 37 % en 2021, que incluye los recursos para
hacer frente a la pandemia.

La evaluacion de las FESP desarrollada entre
2021y 2022 (21) generd un plan de accién inte-
rinstitucional e intersectorial para abordar las
brechas. Este plan constituye el eje y referente
para fortalecer los sistemas de salud y garan-
tizar un ejercicio pleno del derecho a la salud,
al actuar sobre los factores de riesgo y los de-
terminantes sociales que tienen un efecto en
la salud de la poblacién salvadorefia. El pais es
el primero en la Regién de las Américas en dis-
poner de un plan de accién para el abordaje de
las brechas identificadas.

En 2019, el pais presentd el primer informe
sobre los avances en la implementacién de
la Agenda 2030 (22), con énfasis en los ODS
prioritarios: en el informe destacan los avances
notables en el cumplimiento de metas y logros
en 70 de los 97 indicadores evaluados (equi-
valente al 72 %). Entre las metas ya cumplidas

sobresalen las referidas a la mortalidad mater-
na, de recién nacidos y de nifios/nifias menores
de cinco afos; la erradicacion de la malaria; y
la paridad entre nifias y nifios en los diferentes
niveles educativos.

En 2023, el primer informe de resultados presen-
tado por el Sistema de Naciones Unidas (SNU) en
El Salvador (23) demostré como las 22 agencias,
fondos y programas presentes en el pais trabaja-
ron en 148 proyectos y programas que se vincu-
lan a los productos del Marco de Cooperacién de
las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible
2022-2026. Los proyectos fueron desarrollados
en 138 municipios de los 14 departamentos y
expresan la alineacién de las acciones, estrate-
gias y planes del SNU con el fin de aportar a las
prioridades nacionales de desarrollo y, con ello,
acelerar el avance hacia la Agenda 2030.

Respuesta a la pandemia de la COVID-19

Poco antes de la pandemia, en 2019, se cred
el Gabinete Ampliado de Salud, que permitié
coordinar y fortalecer las acciones relacionadas
con la atencion de la enfermedad. La activacién
de este gabinete en 2020 permitié una mejor
articulaciéon entre las diferentes instituciones y
sectores involucrados en la respuesta sanitaria.

Se establecié el Hospital El Salvador, una uni-
dad especializada completamente dedicada a la
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atencién de pacientes afectados por COVID-19,
con una capacidad fisica instalada de 850 ca-
mas, 250 de ellas equipadas para atender los
casos graves y criticos.

En este marco, el MINSAL aplicé dos estrategias:
la entrega de medicamentos a domicilio y el se-
guimiento telefénico a casos confirmados de
COVID-19. De igual manera, se implementé un
registro nominal del esquema de vacunacion,
lo cual facilité la organizacion y el seguimiento
durante la campafa de vacunacién.

Se establecié un megacentro con capacidad para
administrar mas de 10,000 dosis diarias de vacu-
nas contra la COVID-19. Ademas, se pusieron en
funcionamiento mas de 160 unidades de vacuna-
cion distribuidas en todo el territorio nacional.

Desafios pendientes

En el plano nacional, la agenda de politicas pu-
blicas enfrenta varios retos y desafios. Uno de

los retos mas destacados radica en garantizar
la sostenibilidad de las acciones implementa-
das en el Plan Cuscatlan (2), el cual requiere
una inversion publica significativa enfocada en
el ambito de la salud.

Entre los desafios se identifican: a) alcanzar
la integracién del SNIS; b) integrar de manera
exitosa el subsistema privado de salud en las
RISS; ) formalizar los espacios de participacion
intersectorial, promoviendo la colaboracién
entre diferentes sectores de la sociedad, como
los sectores de salud, educacién y justicia, en-
tre otros; d) fortalecer la rectoria y gobernanza
en el &mbito de la salud; e) profundizar en la
Estrategia de Atencién Primaria en Salud, con
énfasis en el trabajo intersectorial y la partici-
pacién comunitaria.

Enfrentar estos desafios permitird avanzar
hacia un sistema de salud mas integrado,
equitativo y eficiente, que responda de ma-
nera efectiva a las necesidades de la pobla-
cion salvadoreia.
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CAPITULO DOS

Vision
compartida de la
salud

Estrategia nacional para abordar las
desigualdades en salud

En la figura 3 se presenta la articulaciéon y la com-
plementariedad entre los enfoques del Plan Es-
tratégico Institucional (20)y los principios recto-
res del Modelo de Atencién del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) (7), asi como con los
fundamentos y ejes estratégicos del Plan Nacio-
nal de Salud de El Salvador (3). Es decir, aunque
en cada uno de estos instrumentos se abordan
objetivos especificos y prioridades concretas,
estos objetivos y estas prioridades se articulan y
complementan para alcanzar las prioridades na-
cionales en salud a nivel estratégico y sanitario.

Alineacion de la ECP 2023-2027 con el
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025
y el decimotercer Programa General
de Trabajo de la OMS

A fin de tener una ECP 2023-2027 con valor
agregado nacionalmente y en total correspon-
dencia con el Plan Estratégico de la OPS/OMS
2020-2025 se hizo un analisis de los temas cla-
ve y coincidentes y que, a la vez, permitieran
brindar un apoyo al alcance de las prioridades
de pais, pero que, sobre todo, estuvieran de-
bidamente articulados y complementaran el
accionar de la OPS/OMS en la consecucién de
sus resultados intermedios.

En este sentido y tal como se detalla en los ane-
xos, se logré establecer, para cada una de las
prioridades estratégicas, el aporte de cada uno
de los &mbitos de accién a la hora de alcanzar
los resultados intermedios que la OPS/OMS ha
priorizado para el 2020-2025.



Figura 3.

Articulacion y complementariedad entre el Plan Estratégico Institucional del
MINSAL, el Modelo de Atencion del SNIS y el Plan Nacional de Salud 2020-2030
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CAPITULO TRES

Cooperacion
entre El Salvador
y la OPS/OMS
para la salud

y el desarrollo
sostenible e
inclusivo

La agenda estratégica establecida para la coo-
peracion de la OPS/OMS 2017-2020 (1) en El
Salvador se desarrollé a través de las siguien-
tes prioridades:

@ El acceso y la cobertura universales en sa-
lud como pilar del desarrollo social.

@ Los determinantes sociales de la salud
como enfoque esencial en la reduccion de
las desigualdades y las inequidades.

@ La salud en el curso de vida para asegurar
una poblacién sanay el bienestar en todas
las edades.

@ La salud en el marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Para cada una de las prioridades se identifica-
ron una serie de &mbitos de actuacion y, en este
marco, la evaluacién de la ECP 2017-2020 (24)
concluyé que la cooperacién técnica y finan-
ciera de la OPS/OMS en todo el pais constituyo
un factor clave y determinante que incidié po-
sitivamente en el funcionamiento del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) y que, al
mismo tiempo, influy en el avance al acceso y
la cobertura universal de la salud y en el desa-
rrollo sostenible e inclusivo.

Ante la situacion adversa que vivio el pais por
la pandemia de COVID-19, la OPS de El Salvador
apoy6é de manera permanente en los niveles
técnicos y financieros al MINSAL. Ademas, re-
ajustd algunas de las prioridades previamente
definidas en la implementacion de la ECP 2017-
2020 y esos ajustes permitieron la atencion en
salud en toda la nacién y propiciaron el acceso
y la cobertura de la poblacién mas vulnerable,



sin dejar a nadie atrads. De esta cooperacion
también sobresalen los siguientes aspectos:

© se identificaron 133 instituciones conside-
radas socias en el trabajo intersectorial e
interinstitucional.

° La relevancia de la ECP 2017-2020 fue noto-
ria y cada una de las prioridades estratégi-
cas —definidas en un ejercicio participativo
y multisectorial con las instituciones clave
nacionalmente— se correspondié con las
necesidades y el contexto del pais.

° La efectividad de la ECP 2017-2020 se con-
sider6 destacable, ya que tres de las cuatro
prioridades obtuvieron un nivel alto y solo
la prioridad 2 alcanzé un nivel medio. Esto
demuestra que se ha logrado un cumpli-
miento significativo de la cooperacion téc-
nica de la OPS/OMS en el pais.

© Entre los factores que han contribuido al
adecuado desempeiio y a los resultados de
la oficina de El Salvador se pueden men-
cionar: a) el recurso humano nacional es-
pecializado, fortalecido y con experiencia;
b) los objetivos claros y la rapida capacidad
de adaptacion; c) la busqueda de la armo-
nizacion interna del equipo de la oficina;
d) la coordinacion entre las areas técnicas
de la sede y la oficina en el pais; e) el uso
intensivo de las instalaciones y la estruc-
tura de la oficina; y f) la innovacion y la

resiliencia para generar nuevas formas de
cooperacion.

A partir de la evaluacion de la ECP 2017-2020
(24), asi como de un analisis de situacién que
detalla los desafios mas importantes a los cua-
les se enfrenta el pais, se han definido cinco
prioridades estratégicas.

Prioridad estratégica 1:
Transformacion del sistema nacional
de salud

Fortalecimiento de la institucionalidad,
rectoria y gobernanza en salud mediante

el desarrollo de las Funciones Esenciales de
Salud Publica (FESP) y la Atencion Primaria en
Salud (APS) para el logro de la salud universal

Resulta vital fortalecer la institucionalidad de
las politicas sociales para evitar retrocesos en
materia de pobreza y desigualdad y alcanzar
los objetivos de la Agenda 2030.

La OPS/OMS en El Salvador proporcionara al
MINSAL y a otros actores nacionales un por-
tafolio de cooperacion técnica que impulse la
transformacion del Sistema Nacional Integrado
de Salud y el fortalecimiento de la instituciona-
lidad, la rectoria y gobernanza en salud.
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Este apoyo se fundamenta en la linea estraté-
gica 2 de la Estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud de
las Américas (25), que especifica que se requie-
re “fortalecer la rectoria y la gobernanza” de
los sistemas de salud, asi como en el objetivo 2
de la Agenda de salud sostenible para las Amé-
ricas 2018-2030 (5).

En este marco, para avanzar en esta prioridad
se propone:

© Desarrollar las Funciones Esenciales de Salud
Publica fortaleciendo la rectoria, la gober-
nanza, la planificaciéon estratégica y el uso
eficiente de los recursos en salud.

© Fortalecer la red integrada de servicios de
salud sustentada en la Atencién Primaria
en Salud (APS) en el marco del Modelo de
Atencién vigente’.

© Promover la sostenibilidad financiera
del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), con eficiencia, equidad y prioriza-
cion del primer nivel de atencién.

° Promover la regulacién, la disponibilidad
y el acceso equitativo a medicamentos
esenciales, vacunas y otras tecnologias sa-
nitarias.

7. Incluye el enfoque integral y de calidad.

Prioridad estratégica 2: Promocion del
cuidado integral para la vida

Fortalecimiento de la atencién integral de
calidad con un enfoque de curso de vida, con
equidad y perspectiva de derechos, género y
etnicidad, basado en la Atencion Primaria en
Salud (APS)

De conformidad con el interés nacional de avan-
zar hacia el logro del acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud, el alcance de
este objetivo requiere fortalecer la organiza-
cién y gestion de los servicios de salud en todo
el pais, por medio del desarrollo de mecanismos
para la atencién integral a la persona a lo largo
del curso de vida y la implementaciéon del mode-
lo de atencion centrado en la persona, la familia
y la comunidad.

Este apoyo se fundamenta en la linea estratégi-
ca 1 de la Estrategia para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud de las
Américas (25)y en el objetivo 2 de la Agenda de
salud sostenible para las Américas 2018-2030 (5).

En este marco, para avanzar en esta prioridad
se propone:

° Impulsar las iniciativas que promuevan la
salud, la calidad de los servicios de salud y



el bienestar integral de las mujeres, hom-
bres, nifias, ninos y adolescentes, personas
adultas, personas adultas mayores, fami-
lias y comunidades.

° Ampliar el acceso a los servicios de preven-
cién y control de las enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles, de salud mental y
de las lesiones de causa externa.

© Fortalecer el acceso a los servicios sociales y
de salud integrales por parte de la poblaciéon
y los grupos en situacion de vulnerabilidad.

° Desarrollar acciones para la prevencién y
el abordaje integral de la discapacidad, los
cuidados paliativos y el fortalecimiento de
la habilitacion y rehabilitacion durante el
curso de vida.

Prioridad estratégica 3: Promocion
de la salud y el bienestar a partir de
un abordaje de sus determinantes
sociales y ambientales con la
creacion de alianzas estratégicas, la
intersectorialidad y desde el enfoque
de “Una salud”®

8. El enfoque “Una salud” quiere fomentar la coordinacién
y la colaboracién entre los diferentes marcos de gober-
nanza de los programas de salud humana, animal, vege-
tal y medioambiental (27).

Promocion de acciones intersectoriales y
alianzas estratégicas que contribuyan a la salud
y el bienestar, a la eliminacién de enfermedades
transmisibles® y no transmisibles™ y que incidan
en el fomento de la salud en todas las politicas,
la seguridad humana y el bienestar inclusivo,
sostenible e incluyente'

Se busca promover un conjunto de iniciativas in-
tersectoriales que se enfoquen en abordar fac-
tores estructurales socioeconémicos que incidan
en la salud. Si bien el propio sistema de salud
es un determinante importante, otros factores
—como la calidad de la educacion, la fortale-
za del mercado laboral, los determinantes am-
bientales, la seguridad del ambiente laboral, el
marco regulatorio de los factores de riesgo para

9. Para ampliar la informacién sobre las enfermedades
transmisibles se puede consultar el siguiente enlace de
la OPS: https://www.paho.org/es/temas/enfermeda-
des-transmisibles

10. Para ampliar la informacién sobre las enfermedades
no transmisibles se puede consultar el siguiente en-
lace de la OPS: https://www.paho.org/es/enfermeda-
des-no-transmisibles-salud-mental

11. En este dmbito se toma en consideracién la iniciativa
ETMI Plus para la eliminacién de la transmision mater-
noinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad
de Chagas: https://www.paho.org/es/documentos/et-
mi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-mater-
noinfantil-vih-sifilis-hepatitis
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enfermedades™ y la salud de los vecindarios—
deben ser abordados de forma intersectorial y
coordinados multisectorialmente.

Este abordaje se fundamenta en la linea estraté-
gica 4 de la Estrategia para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud de las
Américas, que busca “fortalecer la coordinacién
intersectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud” (25), asi como en el objeti-
vo 11 de la Agenda de salud sostenible para las
Américas 2018-2030 (5), que promueve reducir
las desigualdades e inequidades en torno a la
salud por medio de enfoques intersectoriales,
multisectoriales, regionales y subregionales de
los determinantes sociales y ambientales de la
salud.

Por ello, para avanzar en esta prioridad se pro-
pone:

© Promover el enfoque de “Una salud” y las
alianzas intersectoriales correspondientes.

12. En la clasificacion de enfermedades también se in-
cluyen las enfermedades desatendidas (https:/www.
paho.org/es/temas/enfermedades-desatendidas-tro-
picales-transmitidas-por-vectores) y las enfermedades
inmunoprevenibles (https://www.paho.org/es/temas/
inmunizacion).

e Impulsar la promocion, educacién y vigi-
lancia en salud en los diversos escenarios.

© Procurar la sostenibilidad de los logros en
salud publica con el apoyo de mecanismos
institucionales y acciones intersectoriales.

© Impulsar iniciativas de desarrollo integral
territorial que fortalezcan la atencién pri-
maria y la respuesta comunitaria.

Prioridad estratégica 4:
Fortalecimiento de la gestion de
riesgos de desastres con enfoque
multiamenazas y de las capacidades
del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI)

Fortalecimiento de la gestion de riesgos de
desastres en salud' y de las capacidades
esenciales del RSI (26) para prevenir, mitigar,
vigilar y detectar las emergencias de salud
publica, asi como para prepararse, responder y
recuperarse frente a estas emergencias

Es preciso concentrar esfuerzos para reducir
la mortalidad, la morbilidad y las multiples

13. Para ampliar la informacién sobre la reduccién del ries-
go de desastres se puede consultar el siguiente enlace
de la OPS: https://www.paho.org/es/emergencias-sa-
lud/reduccion-riesgo-desastres



carencias de las personas y los hogares que
sean resultantes de las emergencias y los de-
sastres, mediante la prevencion, deteccion,
gestion y mitigacion de los agentes patdogenos
que representan una amenaza, juntamente
con la reduccién del riesgo, la preparacién, la
respuesta y la recuperaciéon temprana.

Esta prioridad se fundamenta en el objetivo 8
de la Agenda de salud sostenible para las Amé-
ricas 2018-2030 (5). En este marco, para avanzar
en esta prioridad se propone:

e Reforzar la rectoria, coordinacién, inte-
graciéon y comunicacién efectiva del SNIS
y sus colaboradores con el fin de mante-
ner los servicios esenciales en salud para
la poblaciéon y los grupos en situacion de
vulnerabilidad ante emergencias sanita-
rias y desastres.

e Apoyar las capacidades basicas para la im-
plementacion del RSI.

° Impulsar iniciativas para contar con servi-
cios de salud seguros, resilientes, inclusivos
y adaptados frente al cambio climatico,
con enfoque multiamenazas en salud.

© rortalecer las capacidades de conocimien-
to sobre el riesgo, la prevencién, la prepa-
racion, la respuesta y la recuperaciéon con
enfoque multiamenazas y “Una salud”.
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Prioridad estratégica 5: Desarrollo de
las capacidades nacionales para la
innovacion, la investigacion ética, la
evidencia cientifica, la incorporacion
de tecnologia™ y la transformacién
digital en salud

Desarrollo de las capacidades nacionales

para generar, traducir, transferir y usar la
evidencia y el conocimiento en materia de
salud, impulsando la gestién del cambio, la
investigacion y el desarrollo, la transformacion
digital y la tecnologia para enfrentar los
desafios y obtener mejores resultados en salud

Resulta vital el fortalecimiento de las capacida-
des del Instituto Nacional de Salud (INS) y del
SNIS para conducir investigaciones relevantes y
apropiadas en temas de salud publica, generar,
transferir y utilizar evidencia y conocimientos
que permitan sustentar las politicas de salud y
la asignacién de recursos para el desarrollo de
la salud.

14. Para profundizar en la evaluacion de las tecnologias de
salud se puede consultar el siguiente enlace de OPS:
https://www.paho.org/es/temas/evaluacion-tecnolo-
gias-salud#:~:text=Dentro%20del%20concepto%20
de%20tecnologias,y%20promocién%20de%20
la%20salud
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La prioridad se fundamenta en el objetivo 7 de
la Agenda de salud sostenible para las Américas
2018-2030 (5), que busca desarrollar capacida-
des para generar, transferir y usar la evidencia
y el conocimiento en materia de salud, promo-
viendo la investigacién, la innovacién y el uso
de la tecnologia.

En este marco, para avanzar en esta prioridad
se propone:

© rortalecer la investigacion ética a fin de
generar evidencia para mejorar la salud y
reducir las desigualdades'™.

° Impulsar la gestion técnica y estratégica
para el desarrollo de capacidades tecno-
l6gicas y digitales del sistema nacional de
salud en asocio con instituciones de educa-
cion superior y otros cooperantes.

© rortalecer el sistema de monitoreo es-
tratégico y evaluacién, basado en el uso

15. Se promoveran las actividades de investigacion, de-
sarrollo o fabricacién de medicamentos u otras tec-
nologias sanitarias, asi como el fortalecimiento del
sistema nacional de ética de la investigacién, a fin
de asegurar que la investigacion se adhiere a estan-
dares internacionales, con base en indicadores para
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de ética
de la investigacion (28).

de las tecnologias disponibles y avanza-
das.

© Fomentar la gestion y la traduccion del co-

nocimiento para la toma de decisiones en
salud publica informadas por la evidencia
cientifica.

e Fortalecer la institucionalizacion de la
evaluacién de tecnologias sanitarias para
apoyar la toma de decisiones sobre la
incorporacién de medicamentos y otras
tecnologias, optimizar la asignacion de re-
cursos y contribuir a la sostenibilidad del
sistema.

Asimismo, se prevé desarrollar una serie de ac-
ciones transversales para cada una de las prio-
ridades estratégicas con el fin de contribuir al
financiamiento, los recursos humanos para la
salud, la participacion social, el fortalecimiento
de la cadena de suministros, la transformacion
digital y la inteligencia epidemioldgica.




CAPITULO CUATRO

Implementacion
de la agenda
OPS/OMS de
manera eficaz,
eficiente y
responsable

La oficina en el pais velara por la implementa-
cién eficaz y eficiente de la ECP y brindara coo-
peracion técnica mediante el desarrollo de los
planes de trabajo bienales (PTB), en los cuales
se definen las principales actividades que hay
que realizar y los recursos correspondientes.

El financiamiento de la salud constituye un as-
pecto importante de la planificacion, el diag-
nostico y el tratamiento de enfermedades y
la promocion del bienestar en los sistemas de
salud. Se espera que la ECP se financie a través
de fondos flexibles y voluntarios de la OMS y
de la OPS, asi como a través de otras estrate-
gias de movilizacién de recursos. El Ministerio
de Salud también contribuira —segun sea ne-
cesario— desde su presupuesto nacional.
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CAPITULO CINCO

Marco de
rendicion

de cuentas:
seguimiento del
progreso en una
organizacién que
aprende

La ECP es el fundamento para todo el trabajo
de cooperacién estratégica de la OPS/OMS con
el Gobierno de El Salvador. En este marco, pro-
porciona la base para el apoyo al pais e indica
el papel de los tres niveles de la organizacion
(regional, subregional y nacional) con el fin
de contribuir al alcance de las prioridades, los
resultados concretos y los objetivos definidos
nacionalmente.

A nivel estratégico, el seguimiento se basara
en una evaluacion sistematica del progreso
hacia el logro de los resultados. En particu-
lar, hacia las metas del plan estratégico de la
OPS, los avances en la integracién del sistema
nacional de salud, el desarrollo de la Politica
Nacional de Salud y los ODS. Se prevé realizar
una evaluaciéon intermedia y una evaluacion
final para determinar el progreso de la ECP y
su aporte a los ODS.

Como organizacion que promueve la gestion
del cambio y que busca analizar y retomar las
lecciones aprendidas de las experiencias en los
paises, la OPS/OMS utilizara los resultados del
seguimientoy la evaluacién para realizar ajustes
de manera oportuna, para compartir experien-
cias en su desarrollo, y para modificar y realizar
una ampliacién estratégica de las actividades
a fin de alcanzar los resultados esperados, asi
como para brindar un valor agregado nacional
y regional que oriente el préximo ciclo de pla-
nificacion.




CAPITULO SEIS

Monitoreo
y evaluacion

Como mecanismo para el monitoreo y la evalua-
cién de la ECP se prevén utilizar los informes de
ejecucion de los planes de trabajo bienales, los
cuales son la base para el ejercicio de evaluacion
que se realiza semestralmente y que se deno-
mina monitoreo de evaluacién del desempefio.

De manera complementaria, la ECP velard por
mantener el enfoque de género en el desarro-
lloy laimplementacién de acciones afirmativas
en la ejecuciéon de las prioridades estratégicas.
Con este trabajo se busca que la igualdad de
género esté incluida a lo largo del proceso de
toma de decisiones con el fin de obtener resul-
tados de impacto que contribuyan al desarrollo
sostenible e incluyente de El Salvador.
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ESTRATEGIA DE COOPERACION DE PAIS DE LA
OPS/OMS CON EL SALVADOR 2023-2027

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

CAPITULO SIETE

Implicaciones
de la ECP

2023-2027

Estratégicas y politicas

Difundir la ECP 2023-2027 con un enfoque
estratégico-politico.

Otorgar la maxima importancia a la pre-
sente ECP, velando por la sostenibilidad y
la amplia colaboracién y participacién de
las contrapartes.

Programar reuniones participativas y perio-
dicas para definir cursos de accién éptimos
basados en resultados.

Incorporar la vision de salud en todas las
politicas para la incidencia en otros secto-
res.

Impulsar la agenda de salud en otros sec-
tores sociales y productivos.

Gerenciales y administrativas

Efectuar una apropiada planificacién,
programacion y movilizacion de los recur-
sos técnicos y financieros necesarios para
la implementacién de los planes bienales
previstos en la presente ECP.

Fortalecer la estrategia de comunicacién e
incidencia en redes sociales en los tres ni-
veles de la organizaciéon y la OMS.



° Desarrollar los ajustes organizacionales
necesarios para consolidar la eficacia, efi-
ciencia y efectividad de la cooperacién.

° Mejorar las medidas de eficiencia y la ges-
tién basada en resultados con datos proba-
torios y evidencias necesarias.

En planeamiento, programacion,
presupuesto y estimacion de recursos

© rortalecer el alineamiento de la ECP con
los PTB de los bienios consecutivos y los
planes de desarrollo institucional de las
contrapartes clave.

° Equilibrar la asignacién de recursos finan-
cieros por prioridad estratégica.

© Desarrollar todas las herramientas de pla-
nificacién, programacién, monitoreo y
seguimiento disponibles en la OPS para
optimizar el trabajo de la organizacion.

En recursos humanos y plan de recursos
humanos

© Readecuar el plan de recursos humanos de
la OPS/OMS El Salvador, el cual incluye el
perfilamiento, el plan de compromiso de
personal y las iniciativas para una adecua-
da induccién, entrenamiento y retencion,
con el fin de responder a la nueva estrate-
gia de cooperacion.

© Desarrollar un plan de movilizaciéon de
capacidades técnicas de expertos de los
diversos niveles de la organizacion.

Financieras y de movilizaciéon de
recursos

© Desarrollar una estrategia de movilizacion
de recursos para la sosteniblidad de la ECP
basandose en un portafolio de proyectos
que se desprendan del desarrollo de los
PTB.

° Diseminar el portafolio de proyectos entre
los socios de cooperacion con el propésito
de identificar recursos potenciales.

Legales: FENSA, alianzas y convenios

° Verificar que el portafolio de proyectos,
asi como las alianzas y los convenios po-
tenciales con socios de cooperacion al
desarrollo, hayan pasado por el debido
proceso en el marco de FENSA (siglas en
inglés del marco de compromiso con los
actores no estatales).

e Identificar posibles alianzas publico-pri-
vadas que ayuden en una prioridad espe-
cifica o de manera transversal en toda la
ECP.

° Desarrollar iniciativas de cooperacion
triangular y Sur-Sur.
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ANEXOS

Alineacion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y las prioridades
estratégicas de la ECP El Salvador 2023-2027

Prioridad estratégica

de la ECP

P1 Transformacion del
sistema nacional de
salud

Fortalecimiento de la
institucionalidad, rectoria
y gobernanza en salud
mediante el desarrollo de
las Funciones Esenciales
de Salud Publica (FESP) y
la Atencion Primaria en
Salud (APS) para el logro
de la salud universal.

Ambito de accién

Desarrollar las Funciones Esenciales
de Salud Publica fortaleciendo la rec-
toria, la gobernanza, la planificacion
estratégica y el uso eficiente de los
recursos en salud.

Resultado intermedio del Plan
Estratégico

9. Fortalecimiento de la rectoria y la
gobernanza.

Fortalecer la red integrada de servi-
cios de salud sustentada en la APS
en el marco del Modelo de Atencion
vigente.

1. Acceso a servicios de salud integra-
les y de buena calidad.

7. Personal de salud.

26. Temas transversales: equidad, gé-
nero, etnicidad y derechos humanos.

Promover la sostenibilidad financiera
del Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), con eficiencia, equidad
y priorizacion del primer nivel de
atencion.

1. Acceso a servicios de salud integra-
les y de buena calidad.

7. Personal de salud.

10. Aumento del financiamiento de
la salud publica.

Promover la regulacion, la dispo-
nibilidad y el acceso equitativo a
medicamentos esenciales, vacunas y
otras tecnologias sanitarias.

8. Acceso a tecnologias sanitarias.
9. Fortalecimiento de la rectoria y la
gobernanza.

Fuente: Elaboracién propia



Prioridad estratégica

de la ECP

P2 Promocion del
cuidado integral para
la vida

Fortalecimiento de la
atencion integral de
calidad con un enfoque
de curso de vida, con
equidad y perspectiva
de derechos, géneroy
etnicidad, basado en la
Atencion Primaria en
Salud (APS).

Ambito de accién

Impulsar las iniciativas que promue-
van la salud, la calidad de los servicios
de salud y el bienestar integral de las
mujeres, hombres, nifias y nifios, ado-
lescentes, personas adultas, personas
adultas mayores, familias y comuni-
dades.

Resultado intermedio del Plan
Estratégico

1. Acceso a servicios de salud integra-
les y de buena calidad.

2. Salud a lo largo del curso de la vida.
3. Atencién de buena calidad para las
personas adultas mayores.

7. Personal de salud.

14. Malnutricion.

Ampliar el acceso a los servicios de
prevencion y control de las enferme-
dades transmisibles y no transmisibles,
de salud mental y de las lesiones de
causa externa.

5. Acceso a servicios de salud rela-
cionados con las enfermedades no
transmisibles (ENT) y los trastornos de
salud mental.

13. Factores de riesgo de las ENT.

15. Respuesta intersectorial a la vio-
lencia y los traumatismos.

16. Accion intersectorial en pro de la
salud mental.

Fortalecer el acceso a los servicios
sociales y de salud integrales por
parte de la poblacién y los grupos en
situacion de vulnerabilidad.

1. Acceso a servicios de salud integra-
les y de buena calidad.

3. Atencién de buena calidad para las
personas adultas mayores.

4. Capacidad resolutiva frente a las
enfermedades transmisibles.

Desarrollar acciones para la pre-
vencion y abordaje integral de la
discapacidad, cuidados paliativos y
fortalecimiento de la habilitacion y re-
habilitacién durante el curso de vida.

5. Acceso a servicios de salud relacio-
nados con las ENT y los trastornos de
salud mental.

13. Factores de riesgo de las ENT.

15. Respuesta intersectorial a la vio-
lencia y los traumatismos.

Fuente: Elaboracién propia
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Prioridad estratégica

de la ECP

P3 Promocion de la
salud y el bienestar a
partir de un abordaje
de sus determinantes
sociales y ambienta-
les con la creacion de
alianzas estratégicas,
la intersectorialidad y
desde el enfoque de
“Una salud”

Promocion de acciones
intersectoriales y alianzas
estratégicas que con-
tribuyan a la salud y el
bienestar, a la elimina-
cion de enfermedades
transmisibles y no trans-
misibles, y que incidan
en el fomento de la salud
en todas las politicas, la
seguridad humanay el
bienestar inclusivo, soste-
nible e incluyente.

Ambito de accién

Promover el enfoque de “Una
salud” y las alianzas intersecto-
riales correspondientes.

Resultado intermedio del Plan
Estratégico

4. Capacidad resolutiva frente a las enfer-
medades transmisibles.

5. Acceso a servicios de salud relaciona-
dos con las ENT y los trastornos de salud
mental.

17. Eliminaciéon de enfermedades transmi-
sibles.

18. Determinantes sociales y ambientales.

Impulsar la promocién, educa-
cion y vigilancia en salud en los
diversos escenarios.

4. Capacidad resolutiva frente a las enfer-
medades transmisibles.

12. Factores de riesgo de las enfermeda-
des transmisibles.

19. Promocion de la salud y la accién
intersectorial.

Procurar la sostenibilidad de los
logros en salud publica con el
apoyo de mecanismos institucio-
nales y acciones intersectoriales.

4. Capacidad resolutiva frente a las enfer-
medades transmisibles.

9. Fortalecimiento de la rectoria y la go-
bernanza.

19. Promocion de la salud y la accién
intersectorial.

Impulsar iniciativas de desarrollo
integral territorial que fortalez-
can la atencién primaria y la
respuesta comunitaria.

1. Acceso a servicios de salud integrales y
de buena calidad.

9. Fortalecimiento de la rectoria y la go-
bernanza.

19. Promocién de la salud y la accion
intersectorial.

26. Temas transversales: equidad, género,
etnicidad y derechos humanos.

Fuente: Elaboracién propia



Prioridad estratégica

de la ECP

P4 Fortalecimiento de
la gestion de riesgos
de desastres con enfo-
que multiamenazas y
de las capacidades del
Reglamento Sanitario
Internacional (RSI)

Fortalecimiento de la
gestion de riesgos de
desastres en salud y de
las capacidades esencia-
les del RSI para prevenir,
mitigar, vigilar y detectar
las emergencias de salud
publica, asi como para
prepararse, responder y

recuperarse frente a estas

emergencias.

Ambito de accién

Reforzar la rectorfa, coordinacién, in-
tegracion y comunicacion efectiva del
SNIS y sus colaboradores con el fin de
mantener los servicios esenciales en
salud para la poblacién y los grupos
en situacion de vulnerabilidad ante
emergencias sanitarias y desastres.

Resultado intermedio del Plan
Estratégico

4. Acceso a servicios de salud integra-
les y de buena calidad.

14. Malnutricion.

23. Preparacién para las emergencias
de salud y reduccion de los riesgos.

Apoyar las capacidades basicas para
la implementacion del RSI.

23. Preparacién para las emergencias
de salud y reduccién de los riesgos.
25. Deteccion de las emergencias de
salud y respuesta ante ellas.

Impulsar iniciativas para contar con
servicios de salud seguros, resilien-
tes, inclusivos y adaptados frente
al cambio climatico, con enfoque
multiamenazas en salud.

9. Fortalecimiento de la rectoria y la
gobernanza.

23. Preparacién para las emergencias
de salud y reduccion de los riesgos.
25. Deteccion de las emergencias de
salud y respuesta ante ellas.

Fortalecer las capacidades de conoci-
miento sobre el riesgo, la prevencion,
la preparacion, la respuesta y la recu-
peracién con enfoque multiamenazas
y “Una salud”.

20. Sistemas integrados de informa-
cion para la salud.

23. Preparacion para las emergencias
de salud y reduccién de los riesgos.
24. Prevencion y control de epidemias
y pandemias.

Fuente: Elaboracién propia
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Prioridad estratégica

de la ECP

P5 Desarrollo de las
capacidades nacionales
para la innovacion, la
investigacion ética, la
evidencia cientifica,

la incorporacion de
tecnologia y la trans-
formacion digital en
salud

Desarrollo de las capa-
cidades nacionales para
generar, traducir, transfe-
riry usar la evidencia y el
conocimiento en materia
de salud, impulsando la
gestion del cambio, la
investigacion y el desa-
rrollo, la transformacion
digital y la tecnologia
para enfrentar los desa-
fios y obtener mejores
resultados en salud.

Ambito de accién

Fortalecer la investigacion ética a fin de
generar evidencia para mejorar la salud
y reducir las desigualdades.

Resultado intermedio del
Plan Estratégico

20. Sistemas integrados de infor-
macion para la salud.

22. Investigacion, ética e innova-
cion en el &mbito de la salud.

Impulsar la gestion técnica y estraté-
gica para el desarrollo de capacidades
tecnoldgicas y digitales del sistema
nacional de salud en asocio con insti-
tuciones de educacién superior y otros
cooperantes.

7. Personal de salud.
8. Acceso a tecnologias sanitarias.

Fortalecer el sistema de monitoreo
estratégico y evaluacion, basado en
el uso de las tecnologias disponibles y
avanzadas.

7. Personal de salud.

20. Sistemas integrados de infor-
macion para la salud.

21. Datos, informacion, conoci-
miento y evidencia.

Fomentar la gestion y la traduccién del
conocimiento para la toma de decisio-
nes en salud publica informadas por la
evidencia cientifica.

20. Sistemas integrados de infor-
macion para la salud.

22. Investigacion, ética e innova-
cion en el &mbito de la salud.

Fortalecer la institucionalizacién de la
evaluacion de tecnologias sanitarias
para apoyar la toma de decisiones
sobre la incorporacién de medicamen-
tos y otras tecnologias, optimizar la
asignacion de recursos y contribuir a la
sostenibilidad del sistema.

8. Acceso a tecnologias sanitarias.
20. Sistemas integrados de infor-
macion para la salud.

22. Investigacion, ética e innova-
cion en el ambito de la salud.

Fuente: Elaboracién propia



Acciones transversales de
la ECP

N

Financiamiento
Recursos humanos para
la salud

Participacion social
Cadena de suministros
Transformacién digital
Inteligencia
epidemioldgica

i

on U 2o 09

Estas acciones se desarrollaran
de manera transversal en cada
prioridad estratégica segun
corresponda

Prioridades estratégicas

P1 Transformacion del sistema nacional de salud.

P2 Promocion del cuidado integral para la vida.

P3 Promocion de la salud y el bienestar a partir de un abordaje de sus
determinantes sociales y ambientales con la creaciéon de alianzas estra-
tégicas, la intersectorialidad y desde el enfoque de “Una salud”.

P4 Fortalecimiento de la gestion de riesgos de desastres con enfoque
multiamenazas y de las capacidades del Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI).

P5 Desarrollo de las capacidades nacionales para la innovacion, la in-
vestigacion ética, la evidencia cientifica, la incorporaciéon de tecnologia
y la transformacion digital en salud.

Fuente: Elaboracién propia
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Listado de participantes en las consultas publicas de la ECP 2023-2027

PRIORIDAD 1: Transformacion del sistema nacional de salud

e Dr. Giovanni Escalante (Representante de
OPS/OMS en El Salvador)

e Mgtr. Souad Lakhdim (asesora del Programa de
Pais, Coordinacion de Paises y Subregiones de la
OPS/OMS)

e Dra. Laura Ramirez (OPS/OMS)

¢ Dr. Gustavo Mery (OPS/OMS)

e Dr. Ronald Pérez (MINSAL)

e |Lcda. Yolanda Arévalo (MINSAL)

e |Lcda. Fabiola Morales (MAG)

e |Lcda. Carmen Patricia Soto (ANDA)

e Dra. Carmen Melara (MINSAL)

e Dra. Antonieta Peralta (MINSAL)

e Dra. Elsy Brizuela Bonilla (MINSAL)

e Noé Garcia (MINSAL)

e Carlos Torres (MINSAL)

e Karen Panameno (UNICEF)

e |uis Kalaff (Embajada de la Republica Dominicana)

e Kneus Bernabeu (UNFPA)

e Celina Miranda (ONUSIDA)

e Victor Segura (Universidad Dr. José Matias
Delgado)

e Dr. Ricardo Rodriguez (OPS/OMS)

e Dr. Pablo Duran (OPS/OMS)

e Dr. Carlos Sorto (OPS/OMS)

e Juan Antonio Calderon (Instituto de Prevision
Social de la Fuerza Armada, IPSFA)

e Sandra Castillo (MINSAL)

e Elisa Gamero (MINSAL)

e Dr. Edwin Salmeron (MINSAL)

e Luis Trejo (MINSAL)

¢ Ana Josefa Blanco (CALMA)

e Humberto Alcides (Universidad Evangélica)




PRIORIDAD 3: Promocion de la salud y el bienestar a partir de un abordaje de sus

determinantes sociales y ambientales con la creacidon de alianzas estratégicas, la
intersectorialidad y desde el enfoque de “Una salud”

e Dr. Daniel Reyes (OPS/OMS) Ana Maria Barrientos Llovet (MINSAL)
e Dra. Lidia Diaz (OPS/OMS) e Qciel Guevara Garcia (MINSAL)

e Roberto Carlos Renderos Pineda (MINSAL) Ana Cevallos (OIT)

e Diana Barrera Martinez (ISDEMU) Xochilt Urrutia (UCA)

e Ana Giselle Quijano (ISDEMU) Sachiko Kuno (JICA)

o Angel Alvarez (OPS/OMS) Claudia Romero (JICA)

PRIORIDAD 4: Fortalecimiento de la gestion de riesgos de desastres con enfoque mul-

tiamenazas y de las capacidades del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

e |cda. Ana Marcela Pérez (OPS/OMS) e Lic. Fermin Pérez (Proteccion Civil)

¢ Ing. Alexander Valle (OPS/OMS) e Lic. Mario Avilés (Proteccion Civil)

e M. C. Lorenzo A. Barraza (OPS/OMS) Ana Cecilia Diaz de Uriarte (USAM)

Lcda. Ana Gloria Morales de Calles (MINSAL) Sandra Elizabeth Garcia Rodriguez (CICR)
e Dra. Ana Maria Barrientos (MINSAL) Alessia Giaume (Cooperacion Italiana)

e Dr. Daniel Soriano (MINSAL) Ignacio Astorga (BID)

PRIORIDAD 5: Desarrollo de las capacidades nacionales para la innovacion, la investi-
gacion ética, la evidencia cientifica, la incorporacion de tecnologia y la transformacién

digital en salud

e Dra. Gilma Ramos (OPS/OMS) e Ajida del Valle (CSSP)

e M. C. Michelle Godoy (OPS/OMS) e Silvia Fuentes (CSSP)

e | cda. Sulay Mejia (Direccién Nacional de e Dr. Mario Soriano (Comisién Nacional de Etica)
Medicamentos) e Dra. Verdnica Castro (MINSAL)

e Dr. Ricardo Ruano (DIRTECS) e Marfa Esperanza Alvarenga (UNFPA)

e Dra. Xochilt Sandoval (INS) e Romina Giselle Kasman (UNESCO)

¢ Ana Teresa Vargas (CONACYT) e Herbert Diaz (CALMA)
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