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Introduccion: El articulo presenta un panorama de la incorporacion de los recursos de telesalud y tecnologia de informacion en
El Salvador, a partir de la andlisis de los documentos disponibles. Método: El material encontrado fue organizado en 3 tdpicos de
anadlisis y discusion. Resultados y Discusion: Esta en curso en el pais una propuesta de jubilacion del sistema de salud atracado en
el proceso de incorporacion de TICs y con resultados significativos a pesar de la infraestructura disponible. En la area de telesalud
el avance no es tan significativo.

Palabras-clave: Tecnologias de la Informacion y Telecomunicacion en Salud; Telemedicina; Telesalud; Politicas de Salud

Panoramic view of the incorporation of information and telehealth technologies in El Salvador. Introduction: the article presents
an overview of the incorporation of telehealth and information technologies resources in El Salvador, starting at the analysis of the
available documents. Method: The found material was organized in 3 analytical and discussion topics. Results and Discussion: It
is in course in the country a proposal to reform the health system anchored in the process of incorporation of the TICs and with
significative results although the available infrastructure. In the telehealth area advance is not so significative.

Keywords: Information and Communication Technologies in Health, Telemedicine; Telehealth; Health Policies.

Uma vis&o panoramica da incorporacdo de tecnologias de informacéo e telessaude em El Salvador. Introdug&o: o artigo apresenta
um panorama da incorpora¢do de recursos de telessatde e tecnologia da informac&o em El Salvador, a partir da analise documen-
tal disponivel. Método: o material encontrado foi organizado em 3 tdpicos de analise e discussao. Resultados e Discussdo: esta em
curso no pais uma proposta de reforma do sistema de saude ancorada no processo de incorporagdo de TICs e, com resultados
significativos apesar da infraestrutura disponivel. Na area de telessatide o avanco ndo é tao significativo.

Palavras-chave: Tecnologias da Informacéo e Comunicacdo em Satde; Telemedicina; Telessaude; Politicas de Satde.

Resumo  Abstract

Introduccién

El Salvador es el pais mas pequefio en Centroamérica,
con 21. 040 Km?, haciendo fronteras con el Océano Pacif-
ico, al sur, con Guatemala al Oeste y Honduras en el este.
Su region del este esta en la costa del Golfo de Fonseca,
delante de Nicaragua. En 2018, su poblacién es de 6. 375.
000 depersonas, con una esperanza de vida de74 afos. La
mortalidad infantil era de12,9 por 1000 en 2016 y la mor-
talidad maternal era de 81 para 100.000. En 2014, el IDH
era de 0,67 y los gastos médicos representaron el 6. 8% del
GIP, aplicado principalmente en la area publica.

El sistema de salud se encuentra en proceso de cam-
bios, con énfasis en la reestructuracion de la atencion pri-
maria. La incorporacion de tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) es uno de los ejes estratégicos de estos
cambios.

Método

Se realizaron varias etapas para la elaboracion de este
articulo. Inicialmente fueron recolectados datos de la legis-
lacion, proyectos y articulos cientificos especificos del area
de telessaude y tecnologias de la informacion y comuni-
cacion en salud en El Salvador. Las encuestas se realizan
de la siguiente manera:

* |egislacion especifica de telesalud y tecnologias de in-
formacion y comunicacion en El Salvador a partir de 2010;
* Articulos cientificos especificos de telesalud y TICs, en
El Salvador a partir de 2010;

* Analisis de los informes técnicos y presentaciones en
congreso del area de telesalud y TICs, lo que posibilitd el
acceso al contenido de proyectos en curso en el pais;



* Investigacion en el sitio WEB del Ministerio de Salud.

Por fin, y para contextualizar el surgimiento y el histori-
co del desarrollo de acciones de telessaude en el pais, se
analizaron aun los informes técnicos, leyes, resoluciones,
portarias e manuales técnicos que tratan de la formulacion,
legislacion e implementacion de las politicas de salud en el
pais .

Resultados y discusion

Sistema Nacional de Salud: un poco de historia

La configuracion del sistema nacional de salud de El Sal-
vador se matricula en el jalon de la hegemonia conservadora
hasta 2009. Sin embargo una serie de iniciativas causadas
por la polarizacion social permitio la estructuracion del siste-
ma nacional de salud (2).

Segun a OPAS?, “entre 1998 y 1999 se asiste a un
dinamico periodo de generacion de iniciativas, claramente
contrapuestas, reflejo de la polarizacion politica de la so-
ciedad salvadorena. Asi mientras la Comisién Nacional
de Salud (CONASA) obtiene un Decreto Presidencial que
plantea el establecimiento de un seguro general obligatorio,
con aseguramiento y provision privados, y rol de asesoria
del Ministerio de Saude Publica — MSP y de el Consejo
Nacional de Salud, en direccién diametralmente opuesta,
el Sindicato de Trabajadores del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS) y otros actores proponen un Modelo
de Proteccion Social para El Salvador, con protagonismo de
ISSS como asegurador, financiador y principal prestador de
servicios, complementado por proveedores privados con y
sin fines de lucro; rectoria del MSP sin provision, alén de
medidas para elevar el financiamiento a la seguridad social”.
En el aho 2000, comienza a tomar forma la “Propuesta de
Reforma Integral de Salud”, apareciendo como producto
de negociacion entre el Gobierno y el gremio médico.

En el afio 2002 la Presidencia de la Republica presenta
una propuesta de “Democratizacion del Sistema Previsional
de Salud”, centrada en la prestacion de servicios de salud
privada. A propuesta desencadena una amplia movilizacion
de organizaciones que termind com la “Comision Nacional
de Seguimiento a la Propuesta de Reforma Integral de Sa-
lud”, que actud entre 2003 y 20072,

Tres leyes se aprueban em el periodo: creacion de
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) en 2004 - que
establece mecanismos de financiamiento y gestion de pro-
gramas para la conservacion de la salud publica y asistencia
social, que se financiam a través de impuestos a las bebi-
das alcohdlicas y el tabaco, asi como al control de Armas
de Fuego; el Sistema Basico de Salud Integral en 2005 y
del Sistema Nacional de Salud en 2007. La Ley del Sistema
Basico de Salud Integral, aprobada en el aho 2005, otorga
soporte para la organizacion y gestion de servicios de salud
en el MSPAS a nivel local, con énfasis en el primer nivel de
atencion y crea las Direcciones Regionales de Salud. ?
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El sistema nacional de salud em El Salvador foi creado
por ley en 2007° tiendo como meta el cumplimiento de la
garantia constitucional de acceso a los servicios de salud,
como un derecho social de todos los habitantes del territo-
rio y tendra como caracteristicas distintivas el humanismo,
respeto al usuario, ética, calidez, universalidad, equidad,
solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad, calidad, integrali-
dad, eficacia, eficiencia, oportunidad y participacion social.

Se destacam los siguientes objetivos:

a) Desarrollar un modelo de atenciéon basado en un en-
foque de salud familiar que enfatice la promocion de la sa-
lud, la prevencion del riesgo y del dano en el individuo, la
familia y la comunidade;

b) Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de
atencion en salud a toda la poblacion salvadorefa, en condi-
ciones de eficacia, eficiencia y equidad en la provision de los
servicios y en funcién de las necesidades de la poblacion;

¢) Reducir al minimo desigualdades de los niveles de
salud que persisten en diferentes regiones y grupos sociales
del pais;

d) Destinar prioritariamente en cada ejercicio fiscal de
acuerdo a las disponibilidades financieras vy fiscales del Es-
tado, los recursos econdmicos necesarios para que la asig-
nacion presupuestaria en salud se adecuada a las necesi-
dades de la poblacion;

e) Promover que el acceso a los servicios de salud se
base en los principios de equidad y solidaridad;

f) Lograr la satisfaccion de los usuarios, respetando sus
derechos y valores.

En 2008 su regulacion se publica. Se afirma que se qui-
ere para construir un modelo de la atencion integral, basada
en la salud de la familia, priorizando la prevencion de ries-
gos, y acciones de promocion, curacion y rehabilitacion®.

Construccién del Sistema Nacional Integrado ded
Salud

En 2010, El Salvador pasa a contar con un Sistema
Nacional Integrado de Salud®, poseiendo ocho prioridades:
construccion de la Rede Integral e Integrada de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud; construccion de un Sistema
Nacional de Emergencias Medicas; respuesta a las necesi-
dades de medicamentos y vacunas; articulacion progresiva
con la Seguridad Social y otros prestadores publicos y forta-
lecimiento de la Intersectorialdad; apoyo al Foro Nacional de
Salud; creacion del Instituto Nacional de Salud; desarrollo
de un Sistema Unico de Planificacion e Informacion en Sa-
lud y recursos humanos en salud como piedra angular del
Sistema Integrado de Salud.

En este periodo, segundo a OPAS?, se promulgd una
politica de salud que plantea nitidamente recuperar el rol del
estado en materia de salud, frente al “prolongado y delib-
erado desmantelamiento del Sistema Publico de Salud...”
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y rechazar explicitamente la mercantilizacion de la salud,
considerandola “un bien publico y derecho humano funda-
mental, resultante de la interaccion de determinantes so-
cio-econdmicos, politicos, bioldgicos, culturales, demograf-
icos y ambientales que conduzcan a una plena realizacion
humana, con vidas largas, saludables y productivas”.

La politica postula el fortalecimiento de la organizacion
comunitaria y la participacién social, proponiendo construir
un real Sistema Nacional de Salud integrado, con cobertura
y acceso universal, basado en Atenciéon Primaria de Salud
Integral y asignacion apropiada de funciones por niveles
gubernamentales para efectivizar la intersectorialidad?: “El
Sistema Nacional de Salud, basado en Atencion Primaria
de Salud Integral, proveera universaimente, mediante la
red publica de servicios, un conjunto de prestaciones cuyo
numero y calidad tendera progresivamente a la integrali-
dad”. La vision incluye “... regular e incrementar la efica-
cia, eficiencia y calidad de los niveles hospitalarios, como
componente relevante de la red integrada de servicios del
Sistema Nacional de Salud®”.

El sistema de salud salvadoreno tiene dos sectores, el
publico y el privado. El sector publico incluye el Ministerio
de Salud Publica, el ISSS, el Instituto Salvadorefio de Re-
habilitacion a los Invélidos (ISRI), Sanidad Militar, el Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y el FOSALUD.
El sector privado comprende las entidades privadas lucrati-
vas y no lucrativas®

La mayoria de la poblacion salvadorefa recibe cobertu-
ra de salud publica financiada por el sector publico. Aproxi-
madamente el 77% de la poblacion se estima que estéa cu-
bierta por el Ministerio de Salud, mientras que un 20-27%
esta cubierta por el ISSS, 1.2% por el Instituto Salvador-
efno de Bienestar Magisterial, y 0.6% por Sanidad Militar. El
seguro del sector privado se calcula que proporciona sélo
0.3% de la cobertura de servicios de salud’.

El Ministerio de Salud esta estructurado actualmente en
un modelo integrado de salud de varios niveles de atencion,
por medio de la Red Integral e Integrada de Servicios de
Salud (RIISS)®. Se divide en tres niveles: superior, regional
y local. Al nivel superior, el personal es responsable de im-
plementar la Politica Nacional de Salud. El nivel regional es
responsable de la gestion de sus socios locales y su enfo-
que es mas hacia la implementacion y el monitoreo de activ-
idades. El Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) opera
al nivel local conjuntamente con Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF), y bajo las nuevas iniciativas del 2010,
los Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS-F) y los
Equipos Comunitarios de Salud Especializados (ECOS-E). Al
nivel local, el personal es responsable de la implementacion
y monitoreo de los componentes programaticos, pero tam-
bién debe trabajar especificamente con la comunidad para
adaptar las intervenciones y servicios al contexto local®.

En el area rural, los ECOS-F proporcionan atencion a
unas 600 familias o 3,000 individuos y lo componen un
médico, una enfermera, una auxiliar de enfermeria, 3 pro-
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motores de salud y un polivalente. La composicion del per-
sonal es idéntica para los ECOS-F urbanos con la diferencia
que el numero de promotores es el doble; estos equipos
son responsables de la atencion a aproximadamente 1,800
familias 0 9,000 individuos®.

El nimero de familias e individuos atendidos por cada
ECOS-E es diferente: 6,000 familias con un promedio de
30,000 personas en areas rurales y 8,000 familias con un
promedio de 40,000 personas en las areas urbanas. El per-
sonal de los ECOS-E consiste de un pediatra, un ginecolo-
go obstetra, un internista, una enfermera, un auxiliar de en-
fermeria, tres dentistas, un fisioterapista, dos técnicos de
laboratorio, un educador en salud, un auxiliar de estadistica
y un motorista. Ademas, hay un psicélogo y un nutricionista
para cada dos ECOS-E tanto en la zona urbana como en la
rural®. El objetivo es llegar a 1.598 ECOS Familiares y 142
ECOS Especializados.

Ademas de los ECOS, el nivel de atencion primaria
también incluye los servicios de salud que estan bajo la
gestion de las Unidad Comunitaria de Salud Familiar: Hogar
de Espera Materna y Centros Rurales de Nutricion y Salud
(CRNS).

En 2013, um documento da OPAS® afirma que El Salva-
dor pasa a presentarse un importante incremento del nime-
ro total de estabelecimentos en el primer nivel de atencion,
pasando de 337 (2009) a 692 (2012).

Estas inversiones responden al principio de equidad y se
acompanan de un incremento en la eficiencia y produccion
de servicios. A nivel de pais se aprecia un aumento de la
densidad de recursos humanos en salud de 12.2 a 19.4
por cada 10,000 habitantes, del ano 2009 al 2012. No ob-
stante, en los municipios con mayor porcentaje de pobreza
extrema, se aprecia un aumento general de la densidad de
recursos humanos, sobresaliendo Ahuachapan, Cabafias y
Morazén, histéricamente excluidos®.

En este documento®, se afirma que en el afio 2009 se
eliminan las “cuotas voluntarias”, una especie de copago
identificado como barrera de acceso, especialmente para
las familias de bajos recursos. Esta decision ministerial tiene
como resultado un inmediato incremento en la demanda de
atencion. Se identifica un segundo incremento en la deman-
da de atencion a partir de 2010, especialmente en el primer
nivel, el cual coincide con la implementacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud.

A OPAS todavia afirma que a nivel hospitalario, la may-
or inversion ha sido dirigida a la rehabilitacion y reposicion
de infraestructura, mayormente afectada por los terremotos
del 2001 y por la obsolescencia de su equipamiento, sin
incrementos en el nimero total de camas. A pesar de ello,
se produce un importante aumento en los egresos hospi-
talarios.

También un documento de la Fundacién Salvadorefa
Para El Desarrollo Econémico y Social (FUSADE)™ afirma
que ha sido reconocido por cada uno - hasta por el mas
critico - que la introduccion ECOS incrementd el acceso
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de la poblacion, en particular el mas pobre. El documen-
to nota que la existencia de 3 grandes iniciativas: politica
de gratuidad e incremento significativo en el financiamiento
del presupuesto nacional; adicion innovadora al modelo de
atencion primaria y ley de medicamentos y vacunas. Tam-
bién enfoca la necesidad de relacionarse con los resultados
de las internaciones hospitalarias asi como con otros mod-
elos de gestion.

Es preciso destacar, en todo caso, que el franco crec-
imiento de prestaciones y coberturas en el MINSAL, segun-
do a OPAS®, no ha tenido, en general, un correlato similar
en el resto de instituciones del Sistema de Salud de El Sal-
vador.

Otro documento de la OPAS? afirma que las unidades
comunitarias de salud familiar pasaron de 377 a 692 en
2014, ademas de identificar aumentos en los traspasos
para el area de salud y para la atencion primaria.

En un documento de 2016 del Ministerio de Salud de
El Salvador'' si afirma que si han producido avances im-
portantes en el Primer Nivel de Atencién, con un total de
573 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) vy
747 Equipos Comunitarias de Salud Familiar. Las UCSF, dis-
tribuidas en 164 municipios, representan el 62.6 % del pais
y atienden a 1,9 millones de personas, correspondientes a
378 325 familias. También hubo avances en la cobertura del
Programa de la Inmunizacion Ampliado (PAl) y el Plan de la
Atencion Integral de Enfermedades Cronicas ha comenza-
do. Se cuenta ya con una politica y un Plan nacional de la
Atencion Integral al Cancer.

En este contexto, los avances significativos hacia la co-
bertura de los servicios de salud universal en El Salvador se
han observado, basados en la estructuracion de un siste-
ma de la salud publica que desde 2010 ha avanzado en la
estructuracion del sistema.

La estructuracion de tecnologias de informacién y
comunicacion y de telesalud en El Salvador

Antes de 2010, El Salvador hizo un esfuerzo tecnologi-
co con el nuevo “Canal de la Salud de proyecto” que se
puso en practica con el apoyo de la Organizacion de salud
del PanAmerican / Organizacion Mundial de laSalud (OPS/
OMS) en cinco regiones dela salud, para la realizacion de
videoconferencias, pero esto era discontinued'.

En un articulo a partir de 2010, al situar el lugar del tele-
salud en el contexto del sistema de la salud integrado na-
cional se afirmd en octubre de 2010 que el Ministerio de
Salud™ construia un nuevo proyecto de telesalud.

En el marco del proyecto BID - protocolos regionales
para la elaboracion de politicas de telesalud para América
Latina™, em 2013, el Ministerio de Salud afirmaba que aun
no se tenia un proyecto de telesalud sistematico y las expe-
riencias se limitan al uso de tecnologia de comunicaciones
entre diferentes niveles de provision, por medio de servicios
de telefonia movil para coordinar procesos de interconsulta
relacionados con la referencia de casos que ameritan hospi-
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talizacion. El proyecto estaba en proceso de estructuracion.

Sin embargo, algunas iniciativas de telesalud en este
periodo se pueden identificar. La universidad estatal de El
Salvador desarrollé algunas experiencias en la Odontologia
y se realizd cursos a distancia de médicos especialistas de
hospital pediatrico a regiones desconcentradas de salud
y en el programa de residencia médica; en el hospital de
la Maternidad se realizé el curso basico a distancia sobre
investigacion. También en el Hospital Rosales y en el Co-
legio Médico se graban conferencias para uso de médicos
las cuales son colgadas en los sitios web de ambas insti-
tuciones para consulta por diferentes audiencias. El CIES
(Capitulo El Salvador), también realiza weboconferencias,
con actuacion particularmente en nefrologia'?'*

En el ambito del Ministerio de Salud en 2010, se cred
un grupo de trabajo interindisciplinar e interinstitucional,
que realizé un diagnoéstico y propuso implementar diversos
proyectos tanto de formacion y de asesoramiento en salud
para los equipos de familia en el area de la telesalud. Para
ello, se inici6 el desarrollo a nivel nacional de una plataforma
con software libre que permitiria intercomunicaciones mas
faciles entre los equipos y con los especialistas asi como la
conexion de las comunicaciones entre los diferentes estab-
lecimientos, tanto en términos de ancho de banda como en
numero de establecimientos conectados. Se necesitaba la
adquisicion de equipos'?.

Se observa que del conjunto de actividades propuestas
en el area de telessalde, lo que efectivamente se imple-
mento fueron las realizaciones de webconferencias a partir
de 2014. En el cuadro |, se listan los temas de las webcon-
ferencias realizadas en los afos 2014, 2015y 2016,

Cuadro | - Temas y fechas de webconferencias realiza-
das por el Ministerio de Salud en El Salvador -2014/2016

2014 2015 2016

Presentacion codi-
go unico de identifi-
cacion al nacer

Estrategias de Nueva alerta virus
servicios amigables zika

para adolescentes
03 de diciembre de

18 de noviembre 2015 20 de diciembre de
1:30 2016
Salud bucal Modelo de red de Patologia benigna
enfermeria para el de la mama
Noviembre 1:30 cuidado continuo
pm 02 de diciembre de
29 de septiembre 2016

de 2015
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Prevencion de las
infecciones adquiri-
das en el sistema
de salud
23 de octubre 1:30

La ley de promo-
cion, proteccion y
apoyo a la lactancia
materna
16 de septiembre
de 2015

Complicaciones de
la diabetes mellitus
23 de noviembre
de 2016

Diagnéstico y
manejo de la neu-
monia en nifos y
ninas menores de

5 anos
24 de junio

Ivu'y embarazo
07 de octubre de
2016

Actualizacion en el
manejo clinico de la
hipertension arterial
14 de octubre 1:30

Vacuna contra la
poliomielitis — ac-
tualizacion e intro-
duccion de vacuna
parenteral (ivp)
28 de agosto de
2015

Aislamiento de
bacterias multir-
resistentes en El
Salvador
11 de noviembre
de 2016

Higado graso agu-
do en el embarazo
-18 de junio

Cémo abordar el
consumo de al-
cohol y drogas en
adolescentes y sus
familias
29 de septiembre
de 2016

Salud visual y pre-
vencion ceguera
evitable
07 de octubre 1:30
pm

Salud visual y vicios
de refraccion
28 de julio de 2015

Manejo y trans-
porte de muestras
de laboratorio.
11 de noviembre
de 2016

Crecimiento y
desarrollo en ninos
y nifas menores de

5 anos

Manejo de dengue
15 de julio de 2015

Cénceres prioriza-

dos en El Salvador

26 de octubre de
2016

Preguntas fre-
cuentes en el
manejo de la
cardidpata em-
barazada
13 de junio

Ruptura prematura
de membranas
23 de septiembre
de 2016

Actualizacién en el
manejo clinico de la
diabetes mellitus

Coémo detectar la
conducta suicida
22 de septiembre

10 de septiembre 10 de junio de 2016
Enfermedad del Esclerosis multiple | Parto humanizado Procedimiento Amenaza de parto
virus del ébola 29 de mayo de 21 de octubre de quirdrgico: recon- prematuro

20 de agosto 2015 2016 struccion mamaria 09 de septiembre
10 de junio de 2016

Atencion integral
del adulto mayor
19 de agosto

Preparacion para
investigacion y
control de brote de
sarampion en El
Salvador, afio 2015
06 de marzo de
2015

Lactancia materna
y medicamentos
20 de octubre de

2016

Procedimiento
quirdrgico: recon-
struccion mamaria

9 de junio

Tromboprofilaxis
26 de agosto de
2016

Atencion del recién
nacido
15 de julio

Lineamientos para
incidir en los facto-
res determinantes
de la mortalidad
infantil
27 de enero de
2015

Conociendo el
cancer de mama
19 de octubre de

2016

Atencion de la
salud de mujeres
victimas de vio-
lencia
3 de junio

Dispositivo intraute-
rino (diu)
12 de agosto de
2016

Lineamientos para
la atencién de las
personas con ide-
aciones e intentos
de suicidio
1 de julio

Conociendo el
cancer de mama
19 de octubre de

2016

Procedimiento
quirdrgico gine-
co-oncolégico:
laparotomia explor-
atoria mas biopsia
por congelacion
por tumor de ovario
23 de mayo

Atencién en salud

de mujeres afect-

adas por violencia
sexual

11 de agosto de
2016

Prevencion y mane-
jo de la diarrea en
nifos menores de

5 anos
13 de mayo

Atencién integral
de victimas de trata
de personas
28 de julio de 2016

Historia clinica del
adolescente
06 de mayo

Partograma
22 de julio de 2016

1SS
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Manejo clinico del
dengue y abordaje

Prevencion de ac-
cidentes de transito

Trastornos de la
glucemia en recién

ecnt
12 de julio de 2016

Diabetes y em-
barazo
08 de julio de 2016

de la determinacion y salud nacidos
social del dengue 21 de julio de 2016 03 de marzo de
25 de marzo 2016
Erradicacion Factores de riesgo Preeclampsia
de sarampion y y estilos de vida 25 de febrero de
rubéola saludables en la 2016
6 de febrero prevencion de las Manejo de la hip-

erbilirrubinemia
neonatal
18 de febrero de
2016

Valoracion geriétri-
ca en el primer nivel
de atencion
30 de junio de
2016

Embarazo ectopico
03 de junio de
2016

Foro abierto

Actualizacién sobre
zika, implicaciones
en la salud y otras
enfermedades
virales
15 de febrero de
2016

Manejo de aborto
20 de mayo de
2016

Sepsis en el em-
barazo

06 de mayo de
2016

Criterios médicos
de elegibilidad
11 de febrero de
2016

Plan de reduccion
de embarazo en
adolescentes
22 de abril de 2016

Manejo de liquidos
y desequilibrio
hidroelectrolitico en
pediatria
04 de febrero de
2016

Lactancia y uso de
medicamentos
15 de abril de 2016

Manejo de vagino-
sis bacteriana
28 de enero de
2016

Abordaje de las
emergencias
pediatricas en las
riiss
08 de abril de 2016

Zikay la posible
asociabilidad a
guillan barre
22 de enero de
2016

Uso racional de
antibiéticos
17 de marzo de
201

Zika 'y embarazo
10 de marzo de
2016

Atencion inmediata
del recién nacido
después del parto

21 de enero de
2016

Envejecimiento

activo y saludable

19 de enero de
2016
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Consulta de alto
riesgo reproductivo
14 de enero de
2016

El habito de ahorro
y presupuesto
familiar
23 de febrero de
2016

Fuente: Ministerio de Salud Publica, El Salvador

En cuanto al area de Tecnologias de Informacion y Co-
municacion - TIC, por la resolucion 91 de 2010 del Minis-
terio de Salud, se cred la direccion de TIC cuya funcion es
administracion de equipamientos de informatica y comuni-
caciones asi como la planificaciéon y desarrollo de soluciones
para el sistema de informacion estratégica y de calidad en
salud de El Salvador'®. En abril de 2010 se cred una comis-
ibn que poseia delegacion para centralizar el desarrollo del
conjunto de sistemas existentes en el MINSAL, a través de
un acuerdo ministerial, en la perspectiva de orientarlos hacia
la necesidad de utilizacion de softwares libres en el proceso
de desarrollo de nuevos softwares 6.

En el 2011, a través de los lineamientos técnicos para el
mantenimiento, administracion y desarrollo de tecnologias
de informacion y comunicaciones', la direccion de TIC tenia
como objetivo general establecer los criterios y respons-
abilidades necesarias y para asegurar el buen criterio y la
sostenibilidad de las plataformas de TIC del MINSAL vy sus
dependencias.

También tiene los siguientes objetivos especificos:.

* Estandarizar los procedimientos de mantenimiento, ad-
quisicion y reposicion de los equipos de computo y otros
periféricos, que componen la infraestructura informatica de
los establecimientos sanitarios y dependencias administra-
tivas del MINSAL.

* Establecer los procesos para la administracion, andlisis,
disefio, desarrollo, implementacion y soporte de los difer-
entes sistemas de informacion existentes.

* Regular el uso de servicios digitales de voz y datos di-
sponibles a las personas usuarias, tanto a través de la red
Internet como la intranet.

Su ambito de aplicacion és ancho, implicando al cum-
plimiento de los presentes lineamientos técnicos todo el
personal que utiliza elementos de tecnologias de infor-
macion y comunicaciones en los establecimientos sanitarios
y dependencias administrativas del MINSAL'".
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Se observa que el consejo del TIC tenia por sus atri-
buciones, posibilidades de estructurar un sistema de infor-
macioén con la unicidad en el plan nacional. En documentos
del Ministerio de Salud a partir de 2015, los directores de
TICS afirman que el proceso de realizacion en médulos dif-
erentes de los Sistemas de la Salud de informacién Unicos
(SUIS) sigue sin la pausa. El SUIS constituye un elemento de
la innovacion y actualizacion para el MINSAL, para el resto
de los actores del sistema de la salud en su red del servicio y
para la poblacion en la cual requiere la informacion de salud.

El SUIS es y se basa en software libre, segun el acuerdo
ministerial 219 del 19 de marzo de 2010 y los lineamientos
técnicos del MINSAL vigentes. O documento afirma que se
ha finalizado la adquisicién del equipamiento servidor para
sostener toda la plataforma informéatica del MINSAL, partic-
ularmente las necesidades derivadas de la implementacion
del Sistema Integral de Atencion al Paciente (SIAP) y la con-
formacion del expediente Unico por persona.

La diretoria de TIC!" afirma que com la estabilizaciéon de
personal, queda garantizado el desarrollo y mantenimien-
to del nucleo de software del SUIS, incluyendo la amplia-
cion y creacion de nuevas aplicaciones, la administracion
y monitoreo de servidores y telecomunicaciones, asi como
de la provision &gil y experta de las necesidades de soporte
técnico como capacitaciones, instalacion y mantenimiento
preventivo/correctivo a todo el equipamiento informatico
adquirido (casi 11 000 asistencias brindadas) y la instalacion
de redes locales de datos en establecimientos sanitarios y
dependencias administrativas (1110 puntos en 2014).

Afirma también que continua a la relacion de apoyo mu-
tuo establecida con la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Informaticos de la Universidad de El Salvador. Uno de los
productos mas relevantes de esta alianza es el desarrollo
del sistema de imagenologia digital integrado al SIAP, que
permitira implementar por completo un RIS-PACS total-
mente basado en software libre y gratuito que optimizara
la capacidad de inversion en el equipo de imagenologia y
evitara gastos en servicios privativos. Ampliou-se este pro-
cesso para Universidad Centroamericana José Simedn
Canas (UCA).

Afirma que en términos de telecomunicaciones se esta
avancando'', passando de 25 % de cobertura con anchos
de banda insuficientes a tener una cobertura del 35 % de
delas dependencias con un ancho de banda no inferior a 1
Mbps. Estos siguen siendo pasos firmes para cumplir con
la meta de lograr la conectividad plena.

En cuadro I, los princepales médulos del SUS, sus car-
acteristicas principales y resultados.

Cuadro Il. Médulos principales del sistema Unico de in-

formacion en salud, estructura apoyada e caracteristicas
y/o resultados
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ESTRUCTURA
APOYADA

MODULO O SISTE-
MA INFORMATICO

CARACTERISTI-
CAS Y/O RESUL-
TADOS

Primer Nivel de
Atencion

Sistema de Infor-
macién de Fichas
Familiares (SIFF)

Planificacién, anali-
sis de la situacion
de salud de la
poblacion y segui-
miento de las redes
de servicios, iden-
tificacion y evalu-
acion de inequi-
dades de salud en
la poblacion y sus
determinantes.

MINSAL en su
conjunto

Sistema Nacional
de Abastecimiento
(SINAB)

Gestion eficaz
y eficiente de la
logistica de ad-
quisicion de bienes
y servicios de la
UACI hasta alma-
cenes, incluyendo
medicamentos,
insumos médicos y
otros elementos.

Red de Hospitales
y Primer Nivel de
Atencion

Sistema Integral de
Atencién al Paci-
ente (SIAP)

Expediente clinico
electrénico en linea,
integra los médu-
los: archivo, citas,
consulta, farmacia,
laboratorio clini-
co, imagenologia
médica, vigilancia
de ITS.

Direccion de Hospi-
tales y Direccion de
Planificacion

Sistema de Pro-
gramacion, Moni-
toreo y Evaluacion

(SPME)

Facilita el analisis
de situacion y
formulacion de
planes operativos
para mejorar la
gestion de la oferta
de servicios hos-
pitalarios con qué
enfrentar la deman-
da creciente de la
poblacion.

Programa de VIH/
SIDA y Lab. Central

Sistema Nacional
de Laboratorio
Clinico (LISCE)

Automatiza el
manejo y pro-
cesamiento de
muestras, informa
oportunamente
de los resultados
de los andlisis de
laboratorio.

Direccion de Vigi-
lancia Sanitaria

Sistema de Infor-
macion de Mor-
bimortalidad via
Web (SIMMOW)

Registro de morb-
ilidad, mortalidad
y de estadisticas

vitales (nacimientos
defunciones) cer-

tificadas en las 262
alcaldias del pais.

Direccion de RRHH

Modulo de Planifi-
cacion de Recur-
s0s Humanos y
Médulo de Servicio
Social

Operativiza en linea
la metodologia
OMS de estimacion
de necesidades de
RRHH en salud,
aplica criterios
idéneos para de-
terminar brechas
de personal segun
categorizacion de
hospitales.

Direccion de Vigi-
lancia Sanitaria

Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica
de El Salvador
(VIGEPES)

Recopilacion de
eventos epidemi-
ologicos sujetos
de vigilancia y
notificacion oblig-
atoria; reportes
de 1234 unidades
notificadoras del
SNS; toma oportu-
na de decisiones,
respuesta y control
de brotes.

MINSAL en su
conjunto

Sistema de Infor-

macion de Indica-

dores Gerenciales
(SIG)

Captura de datos
de todos los mod-
ulos del SUIS y de
otras fuentes insti-
tucionales externas
para la generacion

de indicadores y
paneles de mando

para la tomay

elaboracion de re-
portes estratégicos.
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Sistema de Infor-

Consulta de
ubicacioén de es-
tablecimientos y

areas geograficas
de intervencion

Gestion de infor-
macién oportuna
en emergencias y
desastres, alber-

Sistema de Gestion gues y acciones

MINSAL en su » o Unidad de Desas- } :
. macion Georrefer- sanitaria; mapeo de Emergencias y realizadas por el
conjunto ) ) tres
enciado (GEO) de determinantes Desastres personal de salud;
sociales de salud y integracion de in-
otros indicadores formacion intersec-
contenidos en el torial para la toma
SIG. de decisiones.
Sistema Unico de
Complemento Monitoreo Evalu Registro morbili-
: prog'ramas o Programa Nacional acion Vigilancia dad, mortalidad,
IfOFrIﬂaCIOﬂ ’ C?pac- ° de VIH E idemioi’) ica de laboratorio y es-
itaciones continuas; P 9 tadisticas de perso-
Direccion de Plataforma de facilitacion de plan- personas con VIH nas con VIH
RRHH, RIIS, Uni- | Educacién Virtual | ificacion institucio- (SUMEVE)
dades del Nivel y webconferencias nal y seguimiento
Central multiples a planes de trabajo

mediante webcon-

ferencias en tiempo

real a nivel nacional
e internacional.

Direccion de San-
eamiento Ambiental

Sistema de Sanea-
miento Ambiental
(SISAM)

Permite el andlisis
de la situacion de
salud ambiental,
sistematizacion
y reduccion
de tiempos en
procedimientos
administrativos
para la emisién de
permisos sanitarios
para los establec-
imientos producto-
res de alimentos.

MINSAL en su
conjunto

Sistema de Gestion
de Costos

Generacion de
costos de servicios
sanitarios, proced-
imientos, consultas
médicas, ingresos

hospitalarios, in-
sumos médicos,
tecnologias sani-
tarias, entre otras,
para la toma de
decisiones.

C
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, El Salvador. Direccién de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones, mayo 2015

Lo documento' también afirma que cuanto a la imple-
mentacion del SIAP, em 2015, veintisiete de los treinta hos-
pitales cuentan con el mddulo de identificacion del paciente,
de los cuales catorce tienen adicionalmente médulo de ci-
tas, cinco cuentan con moédulo de farmacia y dos poseen
maodulo de laboratorio clinico. Este sistema, de acuerdo con
la disponibilidad de equipo de computo, red local y conex-
ion a la intranet institucional, también se esta implementan-
do en el Primer Nivel de Atencién: actualmente se esta uti-
lizando en 45 Unidades Comunitarias de Salud Familiar y
la clinica de empleados, de las cuales cuatro ya tienen el
modulo de citas y seis la atencion en la clinica de Vigilancia
Centinela de las Infecciones de Transmision Sexual. Obser-
vam-se avangos também na informacéao relativa a area de
recursos humanos.

En el documento del OMS'8, donde los resultados de una
pregunta se presentan en progresos de la salud electronica
en el mundo en 2016, E ISalvador afirmé que 25,5% de la
poblacién son usuarios de Internet. Afirma que todavia no
tiene estrategia o politica nacional de e-health pero ya tiene
un sistema nacional de informacién en salud, siendo que
los profesionales de salud ya estan siendo capacitados en
e-health. También afirma poseer prontuario electrénico tan-
to en la atencion primaria, secundaria y terciaria, compuesto
por médulos de examenes de laboratorio, patologia, farma-
cia, decisiones estratégicas y recursos humanos, ademas
de PACS. En lo que se refiere a aspectos legales, sdélo los
aspectos relativos a la proteccion de la privacidad de los
pacientes estan asegurados. En el area de telessaude, El
Salvador no cita avances.
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Situacion actual del Sistema Nacional de Salud y
de las TIC

Lo Plan de Gobierno 2014 — 2019 procura establecer
marco para acelerar la profundizacion de la Reforma de Sa-
lud a fin de avanzar la integracion del SNS e establece que
a politica nacional de salud tiene como objetivo “Garantizar
el derecho a la salud de todas las personas mediante un
Sistema Nacional de Salud integrado, sélido, que fortalezca
sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo priva-
do, con un abordaje de determinacion social de la salud y la
aplicacion plena de la estrategia de APS, sumando esfuer-
z0s hacia la cobertura universal de salud”.

Possui los siguientes principios: transparencia, solidar-
idad, compromiso social, equidad, universalidad, gratu-
idad, intersectorialidad, participacion social y organizacion
comunitario.

Son 10 gjes estratégicos, entre los cuales informacion
estratégica en salud: Fortalecimiento de las Redes inte-
grales y integradas de salud; Sistema de emergencias
médicas; Medicamentos y otras tecnologias sanitarias; In-
tersectorialidad e Intrasectorialidad; Foro Nacional de
Salud; Instituto Nacional de Salud; Informacion estratégica
en salud; Desarrollo de talento humano en salud; Violencia
y salud y Salud Ambiental.

En el eje Informacion estratégica en salud'®, se dice que
las TIC son necesarias para la modernizacion, innovacion
y actualizacion permanente de la administracion publica,
mejore la calidad y agilidad de los servicios a la poblacion;
y facilite la toma oportuna, eficaz y eficiente de decisiones
en todo nivel.

Son propuestas diversas lineas de accion'®, entre las
cuales se destacan:

* Aportar a la toma de decisiones oportunas y la mejora
de la salud de la poblacién, desarrollando e implementan-
do las TIC adecuadas, accesibles y sustentables, especial-
mente la ficha familiar georeferenciada, el expediente clinico
electrénico Unico y las herramientas de captura de datos,
analisis y vigilancia de las inequidades sociales de la salud;
* Generar, resguardar y garantizar el acceso a la infor-
macion oportuna, correcta y completa;

* Integrar los componentes del Sistema Unico de Infor-
macion en Salud (SUIS) para mejorar la calidad y oportuni-
dad de la informacién mediante la transferencia automa-
tizada de datos entre los diferentes médulos y entre las
instituciones que conforman el SNS y el sector privado;

* Facilitar a los entes contralores, incluyendo la sociedad
civil organizada, el acceso a la informacion del SIUS nece-
saria para el gjercicio de una contraloria social precisa e
informada y la investigacion cientifica.
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El texto no menciona actividades especificas en el area
de telesalud.

Sin embargo, en 2017 y 2018 siguieron las realizaciones
de webconferencias giradas a las unidades communitarias
de la salud de la familia, como visualizado abajo en Cuadro
ll.

Cuadro Il - Temas y datos de Webconferéncias realizadas
por el Ministerio de la Salud de El Salvador — 2017-2018

2017 2018

Coémo elaborar un proyecto de
vida a corto mediano y largo
plazo — 14 de diciembre 2017

Fiebre tifoidea
15 de febrero de 2018

Avances en el cumplimiento

de las medidas de reparacion

de la sentencia por el estado

salvadorefo- 14 de diciembre
de 2017

Preparacion de los equipos de
respuesta rapida ante la situ-
acion epidemioldgica regional
del sarampioén
08 de febrero de 2018

| jornada cientifica internacio-

nal de enfermeria: “avanzado

hacia la informatica” -17 de
noviembre de 2017

Sarampion
22 de enero de 2018

Entendiendo los cuidados
paliativos: dolor en cancer- 31
de octubre de 2017

Foro nacional: la enfermedad
renal crénica: marco de deter-
minacion y estrategias inter-
sectoriales para su abordaje
integral
(jornada ii) - 26 de octubre de
2017

Foro nacional: la enferme-
dad renal crénica: marco de
determinacion y estrategias
intersectoriales para su abor-
daje integral - 26 de octubre

de 2017

Principios de radioterapia - 25
de octubre de 2017

Abordaje integral del cancer
de prostata - 24 de octubre
de 2017

Actualizacién sobre la situ-
acion de la conjuntivitis - 20
de octubre de 2017
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Experiencia comunitaria de
trabajo con victimas de graves
violaciones de derechos hu-
manos durante el conflicto
armado - 20 de octubre de
2017

Preparativos ante una posible
declaracion de alerta sanitaria
por lluvias- 21 de junio de
2017

Abordaje integral del cancer
de pulmon- 24 de octubre de
2017

Aplicacion de lenguaje de
género - 21 de junio de 2017

Sistema interamericano de

proteccion de los derechos

humanos (sipdh) - 17 de oc-
tubre de 2017

Ley de igualdad y erradicacion
de la discriminacién contra las
mujeres - 15 de junio de 2017

Terminologia de eliminacion
de la malaria - 14 de junio de
2017

Abordaje integral del cancer
gastrointestinal: cancer de
estdmago y cancer colorrec-
tal - 11 de octubre de 2017
02:00

Aviso por influenza ah3n2 del
sistema de vigilancia de alerta
temprana - 13 de junio de
2017

Abordaje integral en maligni-
dad hematoldgica: leucemia
mieloide aguda y leucemia
linfoide aguda
10 de octubre de 2017

Medidas de asociacion - 12
de junio de 2017

Cultura de paz - 30 de mayo
de 2017

Enfermedad infecciosa crénico
degenerativa
05 de octubre de 2017

Coémo manejar los procesos
de conflicto
29 de mayo de 2017

Abordaje integral en maligni-
dad hematoldgica - 04 de
octubre de 2017

Ley especial integral para una
vida libre de violencia para las
muijere - 24 de mayo de 2017

Resolucién pacifica de conflic-
tos 23 de mayo de 2017

Conjuntivitis
02 de octubre de 2017

Depresion en las personas
adultas mayores - 23 de agos-
to de 2017

Gerontologia social, historia,
conceptos y aplicaciones - 02
de mayo de 2017

Derechos y deberes de los
servidores publicos - 13 de
julio de 2017

Cémo lograr un envejecimien-
to exitoso
29 de marzo de 2017

Género y masculinidad - 11 de
julio de 2017

Derechos humanos y vida
cotidiana - 28 de marzo de
2017

Ergonomia para los traba-
jadores de la salud
10 de julio de 2017

Cuidados de la salud bucal en
personas mayores
07 de julio de 2017

Recomendaciones para una
alimentacion saludable
08 de febrero de 2017

Intervencion de la unidad de
salud mental en los riesgos
psicosociales de la poblacion
trabajadora del minsal
06 de julio de 2017

Prevencion y atencion de las
caidas en los adultos mayores
25 de enero de 2017

Manejo comunitario de las
demencias y enfermedades
Alzheimer
18 de enero de 2017
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La direccion de TIC compone la estructura diretiva del
sistema de salud' tenendo como objetivo impulsionar el
desarrollo e implantacion de TICs como apoyo a la Reforma
de Salud que basa su estrategia de desarrollo en la asun-
cién plena del analisis, disefio, desarrollo e implementacion
de todos los sistemas de informacién del MINSAL y sus
establecimientos, asi como la eliminaciéon paulatina de la
dependencia de software privativo y su sustitucion por la
utilizaciéon y produccion de herramientas de software li-
brey/o cdédigo abierto. Gracias a ello se garantiza la con-
secucion de la soberania tecnolégica asi como una in-
version en tecnologias eficaz, eficiente y fundamentalmente
sostenible.

En un informe de 20172 en el progreso de la sociedad
de la informacién en El Salvador, se nota que solo el 16,9%
de las casas tiene tengo acceso a Internet y el 20,8% de
las casas tienen el ordenador, al mismo tiempo en lo que el
29,0% de los individuos afirmam usar Internet.

La reforma de la salud avanza en El Salvador. El proce-
so de realizacion del Modelo de Atencion en Salud Familiar
y Comunitaria®" es lo que ha permitido la creacion de los
ECOS Familiares y ECOS especializados, que se ha desar-
rollado desde su principio. En el afio 2010, alli se inau-
guraron 196 ECOS Familiares y 14 ECOS especializados
implementados en ochenta municipios al nivel nacional con
indices principales de pobreza y desnutricion; en el febrero
de 2011 aumenta a cuatrocientos veintidos ECOS Famil-
iares y veintiocho ECOS Especializados; en el afio 2012,
los ECOS Familiares aumentan a cuatrocientos cincuenta
y cinco vy treinta y cinco ECOS Especializados. En el afio
2013 se alcanzan cuatrocientos ochenta y un ECOS Famili-
ares y treinta y seis ECOS Especializados, para el afio 2014
son cuatrocientos ochenta y dos ECOS Familiares vy treinta
y ocho ECOS Especializados. En el ano 2015 se incremen-
tan a 536 ECOS familiares y 39 ECOS especializados para
un total de 575 ECOS Familiares. Se ha consolidado la es-
trategia de Equipos Comunitarios de Salud Familiar en 184
municipios?®' .

Por lo tanto, se observd que un proceso bien articulado
en el area del TIC en el proceso de la reforma de la salud en
El Salvador, con avances significativos. Sin embargo, el area
telehealth no tiene acompafno el proceso de desarrollo en la
reforma en El Salvador.

Conclusiones

La oferta de la reforma del sistema de la salud ancla-
do en la atencion primaria es corriente en El Salvador, pre-
sentando resultados significativos. La estructuracion del
area de tecnologias de la informacion y comunicacion se ha
desarrollado para contribuir al progreso de la reforma en el
pais basado en el software gratuito. Los resultados impor-
tantes en esta area se observan, a pesar de la precariedad
de la estructura tecnolégica de las unidades de salud en el
pais. Apesar de alguna accién en el area de telesalud, el
pais todavia no tiene un proyecto nacional en el area.

Panorama de la incorporacion de tecnologias de informacion vy telesalud en Bl Salvador

REFERENCIAS

1.

El Salvador: Perfil Nacional Socio-demografico.
CEPAL. Cepalstat. Base de Datos y Publicaciones
Estadisticas. 2018. [acceso en fecha descono-
cida]. Disponible en: http://interwp.cepal.org/ce-
palstat/Perfil_Nacional_Social.html|?pais=SLV&idi-
oma=spanish

. Organizacion Panamericana de la salud, Mayo de

2014. El Salvador en el camino hacia la cobertura
universal de salud: Logros y desafios [internet]. 12.
ed.San Salvador: Organizacion Panamericana de
la salud. 2014;1-82. [acceso en fecha descon-
ocida]. Disponible en: http://www.paho.org/els/
index.php?option=com_docman&view=down-
load&category_slug=documentos-estrategi-
cos&alias=1482-¢l-salvador-en-el-camino-ha-
cia-la-cobertura-universal-de-salud-logros-y-desafi-
0s&ltemid=364

. Republica de El salvador en la america central. De-

creto n°442, 16 de noviembre de 2007. Ley de
Creacion del Sistema Nacional de Salud [internet].
Diario oficial El Salvador. Tomo 377, n° 214. 2007.
[acceso en fecha desconocida]. Disponible en:
http://w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/docu-
mentos/Documentaci%C3%B3n-Institucional/Siste-
ma-Nacional-de-Salud/Ley-de-Creaci%C3%B3n-
del-Sistema-Nacional-de-Salud/

. Republica de El salvador en la america central. De-

creto n°82, de 17 de Julio de 2008. Reglamento de
la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud [in-
ternet]. Diario oficial El Salvador, Tomo 380, n° 134.
2008. [acceso en fecha desconocidal. Disponible
en: http://w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/
documentos/Documentaci%C3%B3n-Institucional/
Sistema-Nacional-de-Salud/Reglamento-de-la-Ley-
de-Creaci%C3%B3n-del-Sistema-Nacional-de-Sa-
luad/

. Republica de El Salvador en la America Central.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 17
de Febrero de 2010. Acuerdo N° 126 — Politica
nacional de Salud 2009 -2014[internet]. Diario Ofi-
cial El Salvador, Tomo 386, n°33, 2010. [acceso en
2010 Abr 12] Disponible en: https://www.paho.org/
els/index.php?option=com_docman&view=down-
load&alias=914-politica-nacional-de-me-
dicamentos-1&category_slug=legislacion-y-politi-
cas&ltemid=364

. Acosta M, Saenz MR, Gutierrez B, Bermudez,

JL. Sistema de salud de El Salvador. Salud Publi-
ca de México, Cuernavaca. 2011;53(2):188-s196.

70 ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2018; 5 (1): 059 - 072



==m Pgnorama de la incorporacion de tecnologias de informacion v telesalud en Bl Salvador

Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf/spm/
v53s2/14.pdf

. World Bank. (2011). El Salvador - Strengthening
Public Health Care System Project. (No. 58498- SV).
Washington, DC: World Bank. [acess on date un-
known). Avaliable in: http://documents.worldbank.
org/curated/en/769011468037466373/El-Salva-
dor-Strengthening-Public-Health-Care-System-Proj-
ect

8. San Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de

Salud de Politicas de Salud, Direccion de Regulacion
y Legislacion en Salud. Viceministerio de Servicios
de Salud, Direccién del Primer Nivel de Atencion,
Deciembre de 2011. Lineamientos Técnicos para
los Ecos Familiares y Ecos Especializados [internet].
2011. [acceso en fecha desconocida]. Disponible
en: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/linea-
mientos/lineamientos_tecnicos_para_los_Ecos_Fa-
miliares_y_Ecos_Especializados.pdf

. San Salvador. Ministerio de Salud de El Salvador y
Organizacion Panamericana de la Salud , de Sep-
tiembre de 2013. Aportes de la reforma de sa-
lud en El salvador al desarrollo del sistema de
salud y los objetivos de la Cobertura Universal
y didlogo Politico para La sostenibilidad de los lo-
groslinternet]. 2013. [acceso en fecha desconoci-
da]. Disponible en: http://www.paho.org/els/index.
php?option=com_docman&view=download&cate-
gory_slug=reforma-del-sector-salud&alias=1308-re-
latoria-preliminar-foro-cus&ltemid=364

10. Bossert TJ, HILL EEM. Andlisis de la politica en El

Salvador. Antiguo Cuscatlan, La Libertad, El Sal-
vador. Fundacion Salvadorefa Para El Desarrollo
Econdmico y Social (fusades). p.40. 2013. ISBN
978-99923-962-8-5. [acceso em fecha desconoci-
da]. Disponible en: http://fusades.org/sites/default/
files/investigaciones/analisis_de_politica_publica_
de_salud2_1.pdf

11. San Salvador. Ministerio de Salud. Salud y equidad

hasta el Ultimo rincon de El Salvador - 2014-2015
[internet]. Imprenta la Tarjeta S.A. de C.V. p.212.
2016. [acceso en fecha desconocidal. Disponible
en: http://w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/
documentos/func-startdown/1082/

12. Marroquin MAE, Martin C. Proyecto nacional de

TELESALUD en El Salvador: caracteristicas, proce-
so de aplicacion y los resultados preliminares. Latin
Am J Telehealth. 2010;2(3):279-285.

13. Projeto Protocolos Regionais de Politica Publicas

de Telessaude para a América Latina - Projeto BID.
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID),
Centro em Tecnologia em Saude (CETES), Rede
Universitaria de Telemedicina (RUTE), Ministério da
Saude do Brasil, Organizacdo Panamericana de
Saude (OPS), Comissao Econémica para a América
Latina (CEPAL). 2011. [acesso em data desconheci-
da]. Disponivel em: http://medicina.ufmg.br/proyec-
tobid

14. Direccion de Tecnologias de Informacion y Co-

municaciones (DTIC). Ministerio de salud publica y
asistencia social. Ministerio de Salud. 13 de
Octubre de 2015. [acceso en fecha desconocidal.
Disponible en: www.salud.gob.sv/tecnologias-de-in-
formacion-y-comunicaciones/

15. Republica de El Salvador en la America Cen-

tral. Ministerio de salud publica y asistencia social,
2010. Resolugéo 91[internet]. 2010. [acceso en fe-
cha desconocida]. Disponible en: http://w2.salud.
gob.sv/servicios/descargas/documentos/Direc-
Ci%C3%B3n-de-Tecnolog%C3%ADas-de-Infor-
maci%C3%B3n-y-Comunicaciones---DTIC/Acuer-
do-Ministerial-de-creaci%C3%B3n-de-la-DTIC/

16. Republica de ElI Salvador en la America Central.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 13 de
Abril de 2010. Acuerdo ministerial de uso y desarrolo
de software libre en EI MINSAL [internet]. 2010. [ac-
ceso en fecha desconocida]. Disponible en: http://
w2.salud.gob.sv/servicios/descargas/documentos/
Direcci%C3%B3n-de-Tecnolog%C3%ADas-de-In-
formaci%C3%B3n-y-Comunicaciones---DTIC/
Acuerdo-Ministerial-de-uso-y-desarrollo-de-Soft-
ware-Libre-en-el-MINSAL/

17. San Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio

de Politicas em Salud, Direccion De Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones, Septiembre de
2011. Lineamentos Técnicos para el Mantenimien-
to, Administracion y Desarrollo de Tecnologias de
Informacion 'y Comunicaciones [internet]. 2011.
[acceso en fecha desconocida]. Disponible en:
https://www.paho.org/els/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=874-lineamien-
tos-tecnicos-de-tic&category_slug=documenta-
cion-tecnica-1&ltemid=364

18. World Health Organization. Global difusion of

eHealth: making universal health coverage achiev-
able. Report of the third global survey on eHealth.
Geneva: World Health Organization, December
of 2016. 156 p. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horlzonte, 2018; 5 (1): 059 - 072 71



Panorama de la incorporacion de tecnologias de informacion v telesalud en B Salvador ~ smm

ISBN: 978-92-4-151178-0. [acess on date un-
known]. Avaliable in: http://www.who.int/goe/publi-
cations/global_diffusion/en/OMS

19. Martin Pérez CJ. Politica Nacional de Salud 2015-
2019. Ministerio de Salud de El Salvador [programa
de radio]. No. 264. 2015. [acceso en fecha de-
sconocida]. Disponible en: http://w2.salud.gob.sv/
servicios/descargas/documentos/Multimedia/Uni-
dad-de-Comunicaciones---%C2%A1Viva-la-Salud/
Hist%C3%B3rico/[-2015-08-17-]-Programa-de-Ra-
dio-No.264/

20. Measuring the Information Society Report, 2017.
Volume 1. © 2017 ITU International Telecommuni-
cation Union Place des Nations CH-1211. Geneva
Switzerland ISBN 978-92-61-24521-4 (Electronic
version) 978-92-61-24531-3. [acess on date un-
known]. Avaliable in: https://www.itu.int/en/ITU-D/
Statistics/Documents/publications/misr2017/
MISR2017_Volume1.pdf

21. San Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de
Salud de Politicas de Salud, Direccion de Regulacion
y Legislacion en Salud. Viceministerio de Servicios
de Salud, Direccion del Primer Nivel de Atencion.
Lineamientos Técnicos para los Ecos Familiares y
Ecos Especializados[internet]. Primera actualizacion.
San Salvador. El Salvador, C.A. 2017. [acceso en
fecha desconocida]. Disponible en: http://asp.salud.
gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_
tecnicos_para_los_Ecos_Familiares_y_Ecos_Espe-
cializados.pdf

CONFLITO DE INTERESE:
No hay conflito de intereses

72 ISSN: 2175_2990 | Latin Am J telehealth, Belo Horizonte, 2018; 5 (1): 059 - 072



