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RESUMEN

Esta investigacion se origina a partir del interés en analizar el estado e
importancia estratégica de la cooperacion financiera internacional para el
desarrollo de las investigaciones en salud, pues estas son de gran
importancia para la construccion del conocimiento que permita enfrentar los
desafios y mejorar las condiciones de vida, la investigacion se enmarca en el
Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud de El Salvador (INS-
MINSAL), una institucién trascendental que surge en un contexto en el que
realizar investigaciones cientificas es de suma importancia para la salud de la

poblacion salvadorefa.

La salud y la cooperacion estan asociados a un conjunto de fendmenos
merecedores de analizar, como el origen y el desarrollo de la cooperacion
internacional ya que ha tenido un impacto muy grande en diferentes areas de
desarrollo en el pais, ejemplo de ello son las cuantiosas sumas dirigidas a
proyectos comunitarios, ademas de la vinculacion directa que existe entre la
participacion en la agenda internacional y la cooperacién internacional. Cabe
resaltar que éstos dos aspectos reflejan la interferencia que existe hoy en dia
dentro del sistema internacional, en donde los Estados no son los Unicos
actores poseedores de poder dentro del sistema sino también, otros actores
no estatales que tienen un papel importante dentro de la comunidad
internacional y que estan teniendo cada vez mas influencia por medio de

cooperacion.

Respecto al INS-MINSAL, vemos que el origen y desarrollo de esta
institucion esté directamente vinculado a los objetivos comunes dentro de la
comunidad internacional con los cuales los Estados se comprometieron a

cumplirlos en la llamada Agenda de Desarrollo 2030. El particular desarrollo



del INS como institucidn estratégica para la salud salvadorefia se encuentra
en el centro de esta investigacion; a pesar de ello, uno de los principales
retos del INS-MINSAL es la mejora de su capacidad de rectoria y
gobernanza en el sistema publico de salud, que le permitan lograr
progresivamente una mejora a la salud, asi como liderar y dar respuestas

pertinentes, sostenibles y eficaces a los fendmenos asociados a la salud.

La importancia de esta investigacion se sostiene bajo el entendido que La
salud emerge como un bien publico y cuya responsabilidad es publica y es
por ello que es de suma importancia retomar aspecto de la salud en los ODS
donde se asumen compromisos que se basan en apoyar y desarrollar
acciones en los ambitos politicos, de los sistemas de salud, que proporcionen
el acceso y el uso racional y equitativo en los sistemas basicos de salud en la

poblacion.

A través de la investigacion se ha de notar que en El Salvador se tiene un
sistema de salud fragmentado y eso nos da una cooperacion fragmentada,
actualmente no hay una cooperacion centralizada a nivel nacional, ni una
agenda Unica en relacién con la cooperacién. Lo que significa que cada
ministerio tiene sus propios cooperantes y su propia agenda, y eso constituye
un sistema que no facilita el abordaje completo del plan nacion para el
quinquenio que en teoria es aquel que debe guiar todas las acciones
encaminadas al alcance de los objetivos nacionales, los cuales van de la
mano con los de la agenda internacional en los diversos temas, en el que a
nuestro caso respecta, el tema de salud y las enfermedades, ademas hay
una cooperacion concentrada en proyectos verticales en el MINSAL, y mucha
de esta ayuda viene a través de programas internacionales que limitan las
posibilidades de que seamos autosuficientes en el abordaje de nuestros

propios problemas de salud.
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INTRODUCCION

El sistema de la cooperacion Internacional es considerado clave para el
progreso de los paises, se ha consolidado en la arena internacional a partir
de la celebraciéon de tratados, convenios y foros que han marcado un antes y
un después en el sistema internacional. Esta herramienta ha creado lazos
que trascienden fronteras, las alianzas entre paises que unen esfuerzos para
el avance al desarrollo social. En los ultimos afios, la sociedad internacional
ha basado sus estrategias de pais en agendas internacionales que son la
base para direccionar la cooperacion, la primera se creo6 en el afio 2000, los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la segunda es la nueva y vigente

agenda internacional llamada, Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Esta investigacion posee una originalidad evidente, al enlazar y analizar la
importancia que la cooperacion internacional financiera ha tenido en la
creacion de una institucion de carécter cientifico como el Instituto Nacional de
Salud (INS) anexada al Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) en
2009, esta nace con un enfoque progresista y de derechos humanos
basados en la salud universal que promulgé la OMS/OPS “El acceso y la
cobertura universal de salud implican que todas las personas sin
discriminacion alguna tengan acceso a la salud de forma eficiente, eficaz, de
buena calidad, de acuerdo a las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, que se asegure el uso de esos servicios, en particular, a los grupos

en situacion de vulnerabilidad”.

El avance al desarrollo social al que El Salvador aposté con la creacién del
INS bajo la reforma de salud tiene aun muchos retos, entre los cuales esta su
fortalecimiento y sostenibilidad como principales aspectos, y por otro lado

esta sin duda el desarrollo especificamente de la investigacion cientifica en



Salud, sobre todo porque ésta carece de una cultura de promocién del
conocimiento que la preceda. Esta situacion se refleja en la ausencia de
presupuestos programados para la investigacién, en una débil proyeccion de
la rectoria con la que fue concebida la institucidén en su creacién y retos para
la promocion de la investigacion en el interior del sistema de salud. Para
analizar esta problematica se debe considerar los beneficios que la
cooperacion internacional genera a la institucion y para ello, se realizara un
analisis de la Cooperaciéon Internacional financiera enfocado a la salud que
sera de utilidad en el fortalecimiento de su capacidad rectora y de liderazgo

en el campo de la investigacién en salud en El Salvador.

Actualmente en El Salvador, el gasto publico en salud en relacién al PIB, de
acuerdo con el ultimo informe de 2017 de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el 2015 fue de aproximadamente 6.9 %, desde el 2000 se
ha visto una disminucion de 8% a 6%. Sin embargo, a pesar que el gobierno
en sus metas propone un fortalecimiento de la investigacion cientifica en
salud y formacién continua del talento humano fortaleciendo la rectoria del
Instituto Nacional de la Salud se han identificado que las amenazas son mas
numerosas que las fortalezas, las oportunidades y las debilidades, lo que
significa que, por medio de una intervencion, el INS-MINSAL puede fortalecer

las areas susceptibles a amenazas.

Por ello, es menester para el INS y el Estado identificar donantes y
cooperantes en salud dispuestos a financiar la investigacion en salud y asi
contribuir al desarrollo y mejoramiento de la misma, existen muchas
modalidades de cooperacion a través de las cuales se puede fortalecer e
impulsar la investigacion en el INS-MINSAL, aunque algunas modalidades de
Cooperaciéon Internacional a menudo imponen limitantes econdémicas y

administrativas al pais receptor, esto no debe ser impedimento para



aprovechar las bondades de la Globalizacion y la interdependencia para

alcanzar mayores objetivos.

En virtud de lo antes planteado, se establece el enunciado general de la
investigacion el cual es, ¢Cual es el estado e importancia estratégica de la
Cooperacion Financiera Internacional en el desarrollo de investigaciones en
el Instituto Nacional de Salud?. Para dar respuesta a esta interrogante se
plantea la hipétesis general que plantea que el fortalecimiento vy
sostenibilidad institucional del INS estan sujetas a la intervencion de la
Cooperacién Internacional; también las hipétesis especifica que afirma que la
cooperacion internacional ha influido en el desarrollo de investigaciones en
salud en el marco de la agenda internacional, que entes de cooperacion
externa han contribuido financieramente a los temas de investigacion del
Instituto Nacional de Salud y que las investigaciones del Instituto Nacional de

Salud han contribuido en la Politicas Publicas.

Para comprobar las hipotesis se establecio el objetivo general de la
investigacion el cual es: realizar un analisis de la cooperacion internacional
financiera enfocado a la salud, a fin de generar conocimiento para el INS-
MINSAL que sea util en el fortalecimiento de su capacidad rectora y de

liderazgo en el campo de la investigacion en salud en El Salvador.

La metodologia de la investigacion es deductiva, ya que parte de lo general a
lo especifico, es decir, aspectos generales de la cooperacion internacional
para después aproximarse al objetivo delimitado que es el INS, para ello se
ha aplicado el tipo de investigacion que es bibliografica y de campo,
incorporando al estudio en primera instancia una seleccion de fuentes
bibliogréficas a fin de construir un marco teodrico que aborde el tema de la

cooperacion a nivel general, y luego enfocado al tema de la salud, ademas



se ha construido una linea histérica a fin de mostrar las diferentes etapas que
la cooperacion ha atravesado en lo que es de interés a la materia en
cuestion. En el aspecto de campo se trabajo la recoleccion de informacion a
través de algunos actores empiricos de la cooperacién internacional en lo
que respecta al INS y el MINSAL, y la salud del contexto publico nacional, se
condujeron entrevistas de caracter confidencial en lo que respecta a la
identidad de los sujetos, cuyas experiencias brindan una apreciacion del
impacto, la trascendencia, las limitaciones y los retos que la cooperacion
internacional tiene tanto a nivel nacional como en el Instituto Nacional de
Salud (INS).

El proceso consisti6 en la realizacion de 12 entrevistas de caracter semi-
estructurada a abiertas dirigida a empleados del INS y a personal externo
experto en los temas de salud, politicas publicas y cooperacion internacional
relacionado con el trabajo que se realiza en el INS, a lo largo de las sesiones
surgian temas interesantes a la tematica y nuevas interrogantes derivadas de
los descubrimientos que se tenian en el momento. Parte de los entrevistados
solicité que las respuestas, especialmente en lo referido a opiniones sobre el
INS se mantuvieran anonimas, debido a ello se modificd el consentimiento
informado. Las entrevistas se realizaron del 24 de octubre de 2016 al 1 de
diciembre de 2016, con duracibn de 1 hora aproximadamente. El
consentimiento informado consiste en asegurar la confidencialidad de sus
declaraciones, por lo que al citar las respuestas no se mencionara la
identidad, y a fin de conservar el sentido logico de la confidencialidad no se
incluira la transcripcion textual de las entrevistas en anexos ni en ningun otro
apéndice del trabajo de grado, no obstante si se incluye en el anexo 3 un

esquema de instituciones a las que pertenecen los entrevistados.



El analisis de la investigacion es tipo descriptivo- explicativo con enfoque
cuali-cuantitativo que se basa en el empirismo de los actores entrevistados,
ademas se enriquece con informacion tedrica de autores que abordan el

tema de la cooperacién internacional desde el enfoque internacionalista.

La teoria aplicada del Transnacionalismo cuestiona el sistema de Estados
como la estructura del Sistema Internacional. Incorpora a una pluralidad de
actores las organizaciones internacionales, empresas multinacionales,
organizaciones no gubernamentales, unidades politicas sub-estatales e
individuos. Dicha teoria describe la dinamica de la cooperaciéon abordada en
este trabajo, porque a lo largo de la investigacién se ve entrar en juego
diferentes actores, entidades que dan lugar a procesos de interdependencia
en el tema de la salud y desarrollo de la investigacion en El Salvador. Asi
vemos que el Estado pierde su caracter de actor exclusivo impenetrable para
entrar en dinamicas de intercambio y trabajo colectivo con otros actores,

convirtiéndose en un actor fragmentado.

Surgida la interdependencia, al asociarla con esta investigacion enriguece el
analisis desde lo externo, es decir, una realidad internacional cada vez mas
compleja, las diversas conexiones transnacionales e interdependencias entre
los actores de la comunidad internacional, hasta lo interno, las acciones de

los Estados encaminadas a cumplir con una responsabilidad internacional.

La presente investigacién contiene limitantes de tipo metodolégicas y de
recoleccién de informacién de campo. Por un lado, la limitante metodoldgica
se refiere a que los entrevistados solicitaron mantenerse de forma anénima
en la publicacion de sus respuestas, se acordd con ellos y se plasmé el
mecanismo de resguardo de la informacion a través del consentimiento

informado, lo que generd retos para el contraste de la informacion con



completa evidencia, obviando hacer mencion del cargo de la persona

entrevistada y su nombre.

Por otro lado, la limitante concerniente a la recoleccion de datos hace
referencia a la obtencion de informacion de parte del Instituto Nacional de
Salud, ya que al momento de solicitar datos como la cantidad de fondos
provenientes de las diferentes fuentes de cooperacion, fue informacion con la
que ellos declararon no contar a la mano, y para lo cual se tendria que
desviar algun recurso humano de institucion para buscarlo, ademas, también
hicieron mencion a que algunos datos eran confidenciales, como los
protocolos de investigacion, los fondos exactos con los que se contaba para
las investigaciones y como era la distribucion del mismo, no se tuvo acceso
al informe oficial del financiamiento del instituto, ante estas limitantes se opto
por solicitar los datos a la Oficina de Informacioén y Respuesta, la institucion
solicitd al INS los datos en cuestion, a los cual el INS dio respuesta favorable
a través de Memorandums a la OIR, los cuales se encuentran en los anexos
5y6.

El Desarrollo capitular esta conformado de la siguiente manera:

Capitulo I: Cooperacion Internacional y la salud como punto de la agenda
internacional.

Los temas que se abordan en este capitulo son: Cémo la Cooperacion
Internacional se fortalece y da un aporte significativo en la salud como uno de
los puntos tratados en la agenda internacional en el marco de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030, principales antecedentes de la cooperacion
Norte — Sur y la Cooperacién Sur — Sur, la eficacia de la ayuda (Roma, Paris,
Accra y Busan). También se aborda el marco juridico y estratégico
internacional, y la contribucion de estudios cientificos en las politicas publicas

de los Estados en el marco de la Cooperacion Internacional.
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Capitulo II: EI INS y el financiamiento de la cooperacion internacional para el

desarrollo cientifico de El Salvador.

Se desarrolla los diferentes entes de cooperacion externa que contribuyen
con financiamiento a las investigaciones del INS como también al desarrollo
de la misma institucién. Se enriquecerd la investigacion con informacién
oficial y con opiniones de expertos, paralelamente se estudiaran las
modalidades de cooperacion orientadas al desarrollo de investigaciones en

salud y las alianzas posibles en cooperacioén internacional.

Capitulo 1lI: Las investigaciones del INS como base cientifica para la
formulacién de politicas publicas en salud.

En este capitulo se presentan las investigaciones del INS puntualizandolas
cualitativa y cuantitativamente, asi también la contribucion de las

investigaciones efectuadas por el INS en las Politicas Publicas.
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CAPITULO |: COOPERACION INTERNACIONAL Y LA SALUD COMO
PUNTO EN LA AGENDA INTERNACIONAL
El presente capitulo sienta las bases de la investigacion desarrollando el
objetivo de determinar la influencia de la cooperacion internacional en el
desarrollo de investigaciones en salud en el marco de la agenda internacional

para comprender su trascendencia.

La hipétesis planteada es: La Cooperacion Internacional ha influido en el
desarrollo de investigaciones en salud en el marco de la agenda
internacional. Para ello la metodologia a implementar para desarrollar del
primer capitulo es bibliografica. Para ello se realizO una compilacion de
fuentes bibliogréaficas que respondieran al objetivo, es decir, la pertinencia de
fuentes consultadas; también la valoracién de cada una de las fuentes en

orden a sustentar de informacion integra a la investigacion.

El sistema de la Cooperacién Internacional es un instrumento
complementario para el desarrollo de los paises. Se ha fortalecido de manera
significativa, las esferas que ésta cubre son muy diversas como la salud, la
educacién, el medio ambiente, y la reduccion de desigualdades

socioecondémicas.

El capitulo aborda teméticas como la Cooperacion Internacional y la salud
como punto en la agenda internacional, concepto de cooperaciéon y los
principales antecedentes, la Cooperacion Norte-Sur y la Cooperacion Sur-
Sur; cooperacion internacional en el marco de los objetivos de desarrollo
sostenible 2030; se habla también de la Diferencia de logros entre los ODM y

los ODS, logros y retos pendientes de los ODM.



Estos ambitos estan intimamente relacionados con la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030 (Objetivos de Desarrollo Sostenible, sucesores de los
Objetivos del Milenio) y abarca la temética desde el punto de vista de la salud
en los ODS, asi como en el marco de la Agenda Internacional es de
importancia la salud dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que se

aborda en su objetivo nimero 3.

Otro de los temas importantes a tratar es el Marco juridico y estratégico
internacional, el tema de Eficacia de la ayuda (Roma, Paris, Accra y Busan)
como también se enfoca en la contribucién de la ciencia a la politica de los

Estados en el marco de la cooperacion internacional.

Aproximacién tedrica al concepto de cooperacion y principales
antecedentes de la cooperacion
Este apartado tiene como propésito introducir al lector a los diferentes

conceptos de cooperacion y al abordaje tedrico de la cooperacion a través
del Transnacionalismo. Se espera que luego de los siguientes parrafos, el
lector pueda tener una comprension amplia de todo lo que la cooperacién
representa, las motivaciones detrds de las vastas interconexiones que hay
dentro del mundo de los cooperantes y los receptores de la misma. Esta es
una dindmica que con el tiempo se ha popularizado a razén de los beneficios
mutuos que las partes involucradas obtienen, y que cada vez mas se vuelve

una herramienta util para los paises en vias de desarrollo.

Planteamiento tedrico del Transnacionalismo segun Robert Keohane y
Joseph Nye

El transnacionalismo facilita el desarrollo de relaciones, procesos, y de
practicas que transcienden estas fronteras. Dentro de la dindmica de la

transnacionalizacion surge la interdependencia, entendida como “situaciones



caracterizadas por efectos reciprocos entre paises o0 entre actores en
diferentes paises”. Se hace referencia aquellas relaciones en cuyos

intercambios, existen efectos de costos reciprocos:.

Segun Keohane y Nye, las relaciones transnacionales en la politica mundial
crean nuevos instrumentos de influencia que los gobiernos pueden utilizar
respecto a otros, por ejemplo, la busqueda de apoyo de los gobiernos puede
atraer inversionistas privados que interfieran en la politica exterior. La
aparicion de actores internacionales no gubernamentales auténomos o
cuasiautbnomos con politicas exteriores privadas que pueden

deliberadamente oponerse o determinar las politicas estatales?.

Keohane define la cooperacion asi: Cuando los actores ajustan su
comportamiento a las preferencias futuras o actuales de otros actores, a
través del proceso de coordinacion politica. La cooperacion internacional es
una practica de las relaciones internacionales que se establece en
cuestiones econdmicas, sociales, ecoldgicas, tecnoldgicas, culturales,

humanitarias, e incluso en medio de una guerra.

La cooperacion internacional se ha convertido en una herramienta vital que
tiene mucha importancia a nivel nacional y relevancia en las relaciones
internacionales, estas contribuyen al cumplimiento de objetivos para

satisfacer necesidades que los gobiernos no pueden atender por si mismos,

1 Alvaro Morcillo Espina, “El debate entre transnacionalismo y nacionalismo metodoldgico
como marco teorico para la comprension del papel del empleo en la gobernabilidad de la
inmigracion en Espafa”, Papers: revista de sociologia 96, nim. 3 (2011): 0757-780.

2 Ricardo Hormazébal S. y Eduardo Carrefio L., Introduccién a las Relaciones
Internacionales, (Diciembre de 2006)
http://mazinger.sisib.uchile.cl/repositorio/ap/instituto_de_asuntos_publicos/h200710261441d
adl14.diciembre.pdf.,29



y se ven dependientes de la cooperacién internacional. De esta forma se

crean vinculos entre los cooperantes y gobiernos.

Habiendo abordado los postulados de Keohane y Nye, ahora se plantearan
diferentes posturas de autores recogidas en la obra “Teorias de relaciones
internacionales y la explicacion de la ayuda externa” de Gino Pauselli, en
cuanto a la apreciacion que recibe el fendbmeno de la cooperacion

internacional.

La literatura aborda la cooperacion internacional desde dos enfoques, la
tedrica y la empirica, esto proporciona una explicacion de los factores que

llevan a los Estados a transferir recursos a otros.

Tedricamente, la cooperacion al desarrollo esta caracterizado por identificar
un conjunto de propdésitos relacionados con los objetivos de politica exterior

para los Estados cooperantes, bajo una intencion altruista y la egoista.

Hans Morgenthau desde un enfoque realista, plantea que la ayuda al
desarrollo es un instrumento de politica exterior de los Estados donantes que
sirve para promover su interés nacional. Desde esta perspectiva, la
cooperacion internacional al desarrollo es una estrategia de relaciones

internacionales con fines geopoliticos, rompiendo con enfoques ingenuos

McKinlay y Little afirman que existen dos explicaciones sobre la cooperacion
internacional al desarrollo, la humanitaria que fundamenta la ayuda
internacional como instrumento para generar desarrollo en paises de bajos
ingresos, y la utilitaria que esta disefiada para promover los intereses de
politica exterior del donante.



Ruttan afirma en primer lugar, que este fendbmeno se basa en el interés
econdmico y estratégico del donante, mientras que una segunda explicacion
descansa en la responsabilidad ética o moral de los ciudadanos de paises
ricos hacia el Tercer Mundo.

Empiricamente, existen autores que han separado en variables las diversas

motivaciones que los actores de la cooperacion internacional encuentran.

Lumsdaine. Propuso centrar el analisis en la evolucion y consolidacion de la
norma internacional que establece que los Estados ricos deben ayudar a los
Estados pobres, ubicando su explicacién del fenbmeno como consecuencia
de motivaciones humanitarias. Realizando una comparacion entre donantes
en el periodo 1949-1989. Concluye que el principal determinante de la
cooperacion al desarrollo es la moral como consecuencia del cambio en las
orientaciones politicas domésticas y un cambio constante en las
preocupaciones éticas los cuales se canalizan a través de tres variables: a)
creencias y valores en politica doméstica, b) normas y practicas en la
sociedad internacional, c) practicas de la cooperacion al desarrollo.

Montafar (2001), identificd tres tipos de variables que interactian entre si
para generar diferentes practicas de ayuda oficial al desarrollo: a) intereses y
poder del donante, b) las organizaciones internacionales, y c) las ideas.

Sogge (2002), afirma que la cooperacion al desarrollo esta siempre asociada
a actos de conceder y tomar ya que en todo proceso de este tipo existe una
combinacion de intereses comerciales, estratégicos y humanitarios por parte

de los donantes.

Ayllon (2007), los estudios sobre la explicacion de la cooperacion
internacional al desarrollo pueden clasificarse en tres lineas tedricas de

acuerdo con los motivantes que impulsan a los Estados a transferir fondos a



otros Estados: a) como resultado de los intereses de los donantes, b) como
una respuesta ética o imperativo moral a la pobreza, c) como un instrumento
neutro que puede servir tanto para satisfacer los intereses de los donantes

como imperativos morales o éticos.

Van der Veen (2011) argumenta que las decisiones de asignacion de ayuda
al desarrollo no se basan en intereses altruistas o egoistas, sino en cémo los

paises entienden al propdsito de la ayuda al desarrollo.

Recapitulando, se encontré que las explicaciones conceptuales o tedricas de
la cooperacion al desarrollo descansan en tres variables: a) intereses
egoistas de los donantes, b) altruismo de los donantes y c) socializacion de

ideas3.

Pero ingresando a la dinamica de la “nueva estructura” de la cooperacion
internacional es importante recalcar que el rol ideal de cualquier modalidad
de cooperacion es alinearse con los intereses de la politica publica del pais,
el acompafiamiento cientifico, la provision de asistencia técnica, y la
donacion de fondos deben responder a las demandas de lo que la institucién
nacional a la que se estd acompafiando desea lograr, bajo el entendimiento
de que estos objetivos son de bienestar publico. No obstante, durante la
formacion de estas alianzas de cooperacion es imperativo aplicar buenas
estrategias de negociacion, revision de leyes, exploracion de segundos
escenarios y planes de contingencias. Al fin y al cabo, tal y como Keohane y
Nye plantean, el transnacionalismo genera interdependencia, y la

cooperacion internacional es uno de los motores principales de esta

3 Gino Pauselli, “Teorias de relaciones internacionales y la explicacion de la ayuda externa”,
Revista Iberoamericana de Estudios de Desarrollo/ Iberoamerican Journal of Development
Studies (marzo de 2013), https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4480294.pdf.



dinamica, con mayor razon la interdependencia debe partir de posturas
beneficiosas.

A continuacién, en palabras de dos de los expertos entrevistados, lo que se
considera el rol ideal de la cooperacién internacional.

Es alinearse con los intereses publicos de la politica publica del pais, acompafiarle
cientificamente, proveerles de asistencia técnica adecuada, responder a las
demandas de lo que la propia gente nacional del INS quiere llegar a fin de que
puedan desarrollarse, formarlos, etc. Aqui AECID ha introducido una modalidad de
cooperaciéon revolucionaria que se llama Apoyo Presupuestario, con el cual solo se
mide el impacto y el resultado, esto se define con anticipacion -en las negociaciones
técnicas- y esta es la medicién. Todo esto porque se han invertido muchos millones
de cooperacion en estos paises, pero la pobreza y la mortalidad siguen avanzando
entonces en esta modalidad se mide el impacto™.

“Un rol de facilitacion, de apoyo, nosotros alinearnos a sus politicas y lo que ellos
consideren mas importante. Hablamos de apropiacion, de alinearnos en lo que ellos
vayan a hacer. Entonces, los protagonistas son ellos, y nosotros apoyamos,
facilitamos procesos, apoyamos financiera o técnicamente a través de otras

modalidades como la Sur - Sur, o Triangular®,

Antecedentes de la Cooperacion Internacional
El conocido sistema de cooperacion internacional ha venido evolucionando

como cualquier otro, construyendo sus normas, su estructura, los actores que
participan en dicho sistema, su puesta en marcha; su trascendencia ha sido
tan significativa que hoy en dia forma parte del modus operandi del sistema

internacional.

4 Entrevistado N°13. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016
5> Entrevistado N°12. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 14/12/2016



La creacion de la institucionalidad de la cooperacion internacional, se
remonta desde los afios 50, con la finalizacion de la segunda guerra mundial
en 1945 la economia mayormente de Europa quedd devastada y surgen
tensiones entre 2 potencias que llegaron a liderar la politica internacional, la
llamada Guerra Fria, fue entonces cuando los lideres determinaban la
direccion de los flujos de cooperacién, cada quien a sus respectivos aliados;
en esta época es donde se observa que la cooperacién no inicia con fines de
contribuir al desarrollo de los paises, mas bien, con el objetivo de la

reconstruccion de la economia y fortalecer las alianzas.

Los Estados crearon el organismo internacional que velaria por la paz, y la
seguridad internacional, las buenas relaciones entre los paises y la

cooperacion internacional

Segun la carta de la ONU

Articulo 1

“Los propdsitos de las Naciones Unidas son:

1. Mantener la paz y la seguridad internacionales, y con tal fin: tomar
medidas colectivas eficaces para prevenir y eliminar amenazas a la paz, y
para suprimir actos de agresion u otros quebrantamientos de la paz; y
lograr por medios pacificos, y de conformidad con los principios de la
justicia y del derecho internacional, el ajuste o arreglo de controversias o
situaciones internacionales susceptibles de conducir a quebrantamientos
de la paz;

2. Fomentar entre las naciones relaciones de amistad basadas en el
respeto al principio de la igualdad de derechos y al de la libre
determinacion de los pueblos, y tomar otras medidas adecuadas para

fortalecer la paz universal;



3. Realizar la cooperacion internacional en la solucion de problemas
internacionales de caracter econdmico, social, cultural o humanitario, y en
el desarrollo y estimulo del respeto a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales de todos, sin hacer distincion por motivos de
raza, sexo, idioma o religion; y

4. Servir de centro que armonice los esfuerzos de las naciones por alcanzar

estos propdsitos comunes”™.

La cooperacion nace entonces en 2 contextos, en la finalizacion de la IGM y
en el de la Guerra Fria. Por otro lado, el nacimiento de la ONU vino a
cambiar toda la coyuntura internacional, los nuevos principios internacionales
que los Estados decidieron regirse renovo la buena voluntad de reunir

esfuerzos para cambiar la situacion precaria en la que quedaron.

El Plan Marshall es el primer proceso de cooperacion que existio con el fin de
frenar la influencia soviética, paralelamente comenzaron los procesos de
descolonizacion, significaba que los nuevos Estados fragiles necesitaban de
apoyo para el fortalecimiento de sus economias

La aparicion de nuevos actores que aportaban significativa contribucion de
cooperacion fueron las primeras ONG’s, conocidas como la primera
generacion, en ellas se encontraban las iglesias cristianas, los laicos y los
movimientos que apoyaban la emancipacién de los nuevos estados. El
impulso notable de las ONG’s con un nuevo concepto de desarrollo inicia con

2 enciclicas papales la Pacem in Terris” en 1963 y Populorum Progressio® en

6 Naciones Unidas, “Capitulo I: Propésitos y Principios”, Institucional, Naciones Unidas, (el
26 de junio de 1945), http://www.un.org/es/sections/un-charter/chapter-i/index.html.

7 P. Manuel Loza Macias, “Pacem in Terris, para entender y reflexionar la Enciclica”,
Institucional, Catholic.net, (2013), http://es.catholic.net/op/articulos/42892/pacem-in-terris-
para-entender-y-reflexionar-la-enciclica.html.



1967, estas promueven una cooperacion sin fines lucrativos, para el

desarrollo de los pueblos, y lo méas considerado importante, la justicia social.

Por otro lado, paralelamente la cooperacion internacional se iba consolidando
por parte de las nuevas estructuras econémicas internacionales que iban
apareciendo como el Banco Mundial, bancos regionales desarrollo, el Fondo
Monetario Mundial, organismos de Naciones Unidas, y por ultimo y no menos
importante la oficina de Ayuda Oficial al Desarrollo estos tomaron el papel de
crear los estandares economicos que debian seguir los paises para un
desarrollo prometedor. Es en lo que se centr6 todo el sistema de cooperacion

para esta etapa.

En la década de los 70’s el informe Pearson® toma de forma critica el
concepto de desarrollo econémico que se adoptd, como lo dice el mismo
informe, esté propone una nueva base de cooperacion internacional y con
ello las responsabilidades tanto de los paises donantes como los paises
receptores de ayuda. ¢Por qué fue necesario este analisis? También el
informe lo explica, el sistema de cooperacion habia caido en una crisis de
desconfianza sobre la efectividad de del desarrollo econémico. Otro aspecto
importante que propuso y hasta hoy en dia se mantiene es que los paises
donantes otorgan el 0.7% de su PIB al AOD para el fortalecimiento de la
cooperacion. La eficacia de la ayuda también fue propuesta en este informe

para una cooperacion mas organizada y mejorar su canalizacion.

8 Santa Sede y Libreria Editrice Vaticana, “Populorum Progressio (26 de marzo de 1967) |
Pablo VI”, Institucional, Enciclicas, (36-03 de 1967), http://w2.vatican.va/content/paul-
vi/es/encyclicals/documents/hf_p-vi_enc_26031967_populorum.html.

% Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, “Informe
Pearson. Nueva Estrategia para un Desarrollo Global” (UNESCO, 1970),
http://unesdoc.unesco.org/images/0005/000567/056743so0.pdf.
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También en esta etapa del desarrollo de la cooperacion internacional se da
una crisis econdémica internacional, ya que Estados Unidos cay6 en una
recesion y el dolar era la moneda en que los Estados guardaban sus
reservas y por lo tanto a la inflacién, y las propuestas por en el Informe

Pearson no se pusieron en marcha y la cooperacion iba en picada.

En la década de los 80’s el CAD incluye el tema del papel de la mujer en el
desarrollo. Ya en la década de los 90’s los temas medioambientales y la
mujer fueron el foco de atencion en las cumbres internacionales. Otro
aspecto importante en la historia de la cooperacion internacional es la
aparicion de conceptos transcendentales, se trata de, desarrollo sostenible y
desarrollo humano, presentaba una nueva forma de ver el desarrollo, en
pocas palabras, la persona también iba a formar parte del desarrollo no solo

el crecimiento econémico.

Objetivos de Desarrollo del Milenio
Sin duda el sistema de cooperacion al desarrollo ha ido cambiando segun las

necesidades de los pueblos y las nuevas concepciones por los diferentes
actores en el sistema, para el aflo 2000 la primera agenda internacional es
creada, llamada los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), se trataba de
un ambicioso proyecto con tiempo definido para erradicar la pobreza, entre

otros temas.

Los ODM marcan un antes y un después en la historia de la cooperacion
internacional, anteriormente la dinamica entre donante y receptor de ayuda
se limitaba a donar en proyectos individuales de los Estados, pero con la
llegada de los objetivos globales se trataba de reunir esfuerzos en comun
para mejorar puntos en especificos que se consideran prioritarios para

erradicar la pobreza, y disminuir la desigualdad. La cooperacion al desarrollo
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se enfocaria entonces en 8 objetivos y entre ellos se encuentra mejorar la
salud materna, combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades;
significa que el tema de la salud es uno de los pilares para el desarrollo de

los paises.

Los objetivos que concernian al tema de salud enfocaban areas especificas
en salud y también enfermedades, para entonces, la promocién de la
cooperacion para investigaciones en salud no estaba en la primera agenda
global para el desarrollo, ni siquiera abarco todas las areas de salud para un
mejor desarrollo de ella. Sin embargo, a partir de estos especificos objetivos
globales se observara la linea estratégica de cooperacion en salud que

evoluciona segun progresen las sociedades.

Nueva Agenda Internacional. Objetivos de Desarrollo Sostenible
La evolucion del sistema de la cooperacién internacional continta, es decir,

la orientacion de las donaciones; los ODM quedaron en el pasado, la agenda
global se renové y nacen los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

El tema del desarrollo sostenible surgié en la coyuntura internacional, ya no
se trataba de llegar a cumplir con los objetivos sino mas bien de mantenerlas

en el tiempo, eso implica mas retos y mas compromiso.

Los ODS se gestaron en 2012 durante la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, para crear unos objetivos mundiales
relacionados con los desafios ambientales, politicos y econdémicos con que
se enfrenta nuestro mundo. Son 17 Objetivos que se basan en los logros y
retos pendientes que resultaron de los compromisos que le fueron propios a
los ODM, también le fueron agregados nuevas esferas como el cambio

climatico, la desigualdad econémica, la innovacién, el consumo sostenible, la
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paz, y la justicia, entre otras prioridades. Los objetivos estan
interrelacionados, la clave del éxito de uno implica el del otro.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible concerniente al tema de la salud es el
nimero 3 y reza de la siguiente manera: "Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades".

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad. Se han
obtenido grandes progresos en relacién con el aumento de la esperanza de
vida y la reduccion de algunas de las causas de muerte mas comunes
relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Se han logrado grandes
avances en cuanto al aumento del acceso al agua limpia y el saneamiento, la
reduccion de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis y la propagacion del
VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan muchas mas iniciativas para erradicar
por completo una amplia gama de enfermedades y hacer frente a numerosas

y variadas cuestiones persistentes y emergentes relativas a la salud™.

1.1.3.1. Metas del Objetivo 3
1. Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de

70 por cada 100.000 nacidos vivos.

2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
nifios menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, y la mortalidad de nifilos menores de 5 afios al menos

hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

10 Organizacién de las Naciones Unidas, “Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, Institucional, Objetivos de Desarrollo Sostenible,
(2016), http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/.
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Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol.

Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones
causadas por accidentes de transito en el mundo.

Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en
las estrategias y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion
contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esencial
de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.

Para 2030, reducir sustancialmente el numero de muertes y
enfermedades generadas por productos quimicos peligrosos y la

contaminacion del aire, el aguay el suelo.

Si bien es cierto refleja todo lo que carece la humanidad entera es un

gigantesco proyecto, muy ambicioso, en los que algunos paises se acercan

mas que otros, pero ninguno ha llegado a tener el 100% del cumplimiento de
los ODS.
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1.1. Eficaciadelaayuda

El concepto de Eficacia de la Ayuda se refiere a la capacidad para contribuir
a resultados de desarrollo, resultados que son cambios positivos,
considerados y sostenidos en las condiciones de vida de las personas, y que
conllevan a una reduccién de la pobreza y hacer efectivos de sus derechos.
La Eficacia de la Ayuda es por tanto un medio, no un fin en si mismo, al

servicio de los Objetivos de Desarrollo.

La Agenda de la Eficacia de la Ayuda se refiere a los compromisos por
paises donantes como receptores, organismos internacionales, instituciones
financieras internacionales y organizaciones de la sociedad civil para lograr
eficacia en los resultados de desarrollo. Dichos compromisos se agrupan en
5 grandes principios: Apropiacion, Alineacion, Armonizacion, Gestion

Orientada a Resultados y Mutua Responsabilidad**.

La Agenda de la Eficacia de la Ayuda responde a la necesidad internacional
mejorando la calidad de la Ayuda al Desarrollo, en el respeto de los
siguientes principios generales:
e El respeto a los derechos humanos, la igualdad y la equidad de
género asi como los derechos colectivos de los pueblos.
e El derecho inalienable de los pueblos a definir su propio modelo
enddgeno de desarrollo.
e La promocion de un mayor alineamiento de la ayuda, enfocada en las
necesidades de los paises en via de desarrollo y en sus planes

estratégicos de desarrollo.

11 Sara Ruiz Sanjuan y Aram Cunejo, “Manual para la Aplicacion de los Principios de Eficacia
de la Ayuda en la Cooperacion Descentralizada Espafiola” (Fundacion MUSOL, 2012),
http://lwww.musol.org/images/stories/archivos/manualeficacia012.pdf..
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e En aplicacion del principio de subsidiariedad, la priorizacion del
desarrollo desde la perspectiva local, favoreciendo procesos de
participacion y control desde la sociedad civil.

e El impulso a la coherencia de politicas a fin de aunar esfuerzos en el

combate contra la pobreza y la inequidad social'?.

Como todo sistema la cooperacion internacional tiene sus estructuras que
van desarrollando con el paso del tiempo. La transferencia de ayuda
financiera, llamese estos, préstamos o donaciones; también, la ayuda
técnica, es la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD). Desde la década de los 70’s
la AOD se incorpora dentro de la estructura de la cooperacién internacional,
por medio de la eficacia de la ayuda, ha sido sometida a revisiones y mejoras
sobre sus procedimientos. Se mencion6 que se dejé establecido el 0.7% del
PIB para AOD, eso no ha cambiado, aunque algunos paises no conceden el

total de ese porcentaje.

Entonces, la eficacia de la ayuda surge con los ODM en donde se convocoé a
la sociedad internacional a reunir esfuerzos en base a una agenda
internacional inclusiva para el desarrollo de las sociedades. En términos
generales, la mayoria de los actores de la Cooperacion Internacional se han
comprometido, a través de los diferentes Foros de Alto Nivel sobre Eficacia
de la Ayuda, a modificando sus préacticas con el fin de mejorar la calidad y el
impacto de sus actuaciones necesarias para contribuir al cumplimiento de

los Obijetivos de Desarrollo del Milenio.

El Gobierno de El Salvador asigna gran importancia a la cooperacion

internacional y especificamente en Salud. En Junio 2011, se firm6é un

12 |bid., 61.
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acuerdo entre Gobierno, sociedad civil, socios de cooperacion presentes en
el pais y ONG'’s internacionales, donde se explican los compromisos para
una agenda de la eficacia de la ayuda internacional y se define una hoja de
ruta para mayor efectividad e impacto de la cooperacion para el desarrollo

del pais®.

Puntualmente se desarrollaran a continuacion en los siguientes subtemas.

Se han tomado como referencia los flujos de cooperacion que refleja la
OCDE para el area de salud porque, aunque no son para investigacion en el
caso de El Salvador el MINSAL es el que direcciona el financiamiento para el

INS, la cual se dedica a la investigacion.

1.1.1. Foro de Alto Nivel de Armonizacién de la Ayuda (Roma 2003)

El | Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda se celebré en Roma, Italia,
del 24 al 25 de febrero del afio 2003. En el mismo participaron 5 Bancos
Mundiales de Desarrollo (BMD), asi como 16 organismos e instituciones
multilaterales. Ademas, participaron:

e 28 paises en desarrollo (socios) de las siguientes regiones:
Centroamérica y el Caribe (4 paises), Asia (5 paises), Africa (14
paises), Europa del Este (2 paises), Suramérica (2 paises) y Oceania
(1 pais).

e 23 paises donantes, todos miembros de OCDE-CAD, y la Comisién

Europea.

13 Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador et al., “Estrategia de Cooperacion con
el Pais El Salvador 2012-2015” (marzo de 2012),
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=820&Item
1d=99999999.
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Surgiendo de este Foro, la “Declaracion de Roma”, sefiala las principales
dificultades que existen de cara a lograr eficacia en los resultados de

desarrollo?.

Jefes de instituciones de desarrollo bilaterales y multilaterales y
representantes del FMI y otras instituciones financieras multilaterales y de
paises socios adoptan la Declaracion de Roma sobre la Armonizacién.
Basicamente, en este foro los donantes acuerdan coordinar sus actividades y
reducir los costos de transaccion para los paises receptores de ayuda; ello
solidifica el camino para una reforma significativa de la arquitectura de la

ayuda.

Los paises donantes se coordinan e implementan las medidas necesarias
para simplificar procedimientos, con el fin de reducir la carga administrativa y
los costos de gestion de la AOD a los paises socios. La Declaracion hace
énfasis en que el compromiso para la armonizacién reincide en los paises y
organismos donantes, que son los que propician las condiciones necesarias
para la armonizacion de la ayuda, comprobando el desarrollo se ajuste a las

prioridades de los paises socios.

1.1.2. Declaracion de Paris (2005)

La Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda al Desarrollo, es un
acuerdo internacional que establece compromisos globales por parte de
paises donantes y receptores para mejorar la entrega y el manejo de la

ayuda con el objetivo hacerla mas eficaz y transparente?®.

14 Sara Ruiz Sanjuan y Aram Cunejo, “Principios de Eficacia de la Ayuda”, 40.

15 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, “Declaracion de Paris sobre
la eficacia de la ayuda al desarrollo y programa de accion de Accra” (Aumentar juntos la
eficacia de la ayuda al desarrollo, Paris, 2005), 24,
https://www.oecd.org/dac/effectiveness/34580968.pdf.
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Nace con el objetivo de reformar varias de las deficiencias del sistema de
AOD que incidian negativamente en su eficacia y supone un paso mas
respecto a la Declaracion adoptada en Roma, al poner atencion de la
comunidad de donantes, de parte de los paises socios y de agentes de
desarrollo en la calidad y eficacia de la ayuda.

La Declaracién plantea la orientacion para mejorar la calidad de ayuda y su
impacto sobre el desarrollo que implementa un sistema donde se controla el
cumplimiento de los compromisos entre donante y receptor. Especificamente,
la Declaracion propone un modelo de cooperacion mas horizontal entre
donantes y paises socios, para superar unas relaciones basadas en la
asimetria y afrontar, los problemas de condicionalidad, fragmentacion y
ausencia de predictibilidad de la ayuda. Por ello, desde su definicion y hasta
la actualidad, veremos que el acento del debate recae en el empoderamiento

de los paises receptores y la coordinacion entre los donantes?®.

Se reconoce la necesidad de incrementar significativamente la eficacia de la
Ayuda al Desarrollo para reducir la pobreza y la desigualdad, esta contiene
56 Compromisos de Asociacidn que se enmarcan en cinco principios:

1. Apropiacion de los paises receptores de ayuda de sus propios planes
y estrategias de desarrollo.

2. Alineamiento de los donantes a través de la utilizaciéon de
procedimientos y sistemas nacionales en apoyo a los planes de los
paises receptores de ayuda.

3. Armonizacion de las acciones de los donantes para minimizar la carga

administrativa y los costos de transaccién sobre los paises receptores

16 Sara Ruiz Sanjuan y Aram Cunejo, “Principios de Eficacia de la Ayuda”, 31.
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de ayuda, de manera que sus acciones sean mas armonicas,
transparentes y colectivamente efectivas;

4. Gestion por resultados por parte de los paises receptores de ayuda y
donantes, centrandose en resultados Yy utlizando informacién
orientada a resultados para mejorar el proceso de toma de decisiones.

5. Responsabilidad mutua de los donantes y los paises en vias de
desarrollo que se comprometen a rendir cuentas mutuas y obtener

resultados de desarrollo!’.

El Salvador se adhiri6 a la Declaracion de Paris en mayo de 2009,
participando por primera vez en el proceso de aplicacion de la Encuesta de
Seguimiento de la Declaracion de Paris a finales de 2010. Para el pais, la
participacion en esta estrategia de consulta significO la oportunidad de
construir una linea base nacional en temas de eficacia que aportdé datos e
informacion empirica para respaldar otros esfuerzos liderados por el pais en
la materia, que han sido plasmados en los “Compromisos para una Agenda
Nacional de Eficacia de la Ayuda”, documento que recoge los acuerdos
asumidos entre gobierno, donantes y sociedad civil para hacer avanzar esta
agenda en el contexto nacional, constituyendo un ejercicio de apropiacion

democratica muy importante?8.

1.1.3. Plan de Accion de Accra (2008)
Como resultado del Il Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda se crea
en septiembre de 2008, el Plan de Accion de Accra. El objetivo a corto plazo

fue analizar los avances logrados a la fecha de los compromisos en la

17 Organizaciones de la Sociedad Civil, “; Qué es la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de
la Ayuda al Desarrollo?”, acceso diciembre de 2017, http://cso-
effectiveness.org/IMG/pdf/declaracionparis.pdf.

18 Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador y Viceministerio de Cooperacion para
el Desarrollo, “Plan Nacional de Eficacia de la Cooperacion en El Salvador” (ElI Salvador,
2012), http://cooperacion.rree.gob.sv/documents/11720/12873.
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Declaracion de Paris. Pero el Accra va mas alla de ser una revision, busca
agilizar y complementar los compromisos adquiridos en el Il Foro de Alto

Niveli®,

Accra busca dar un enfoque mas inclusivo, es decir, empezar a introducir
nuevos temas en el debate sobre la eficacia de la ayuda, por ejemplo, el
espacio democrético, la divisibn del trabajo, la cooperacion Sur-Sur,

las Organizaciones de la Sociedad Civil, como actores del desarrollo.

Principales avances del Programa de Accion de Accra en la construccion de
la Agenda de la Eficacia de la Ayuda. EI PAA supone un avance en la
Agenda de la Eficacia de la Ayuda respecto a la Declaracion de Paris en gran
medida como resultado de la incorporacion de los nuevos actores y enfoques

de desarrollo.

A continuacion, se enumeran varios de los motivos en que se basan estos
avances:

1. Proceso de dialogo y negociacion mas inclusivo y participativo. El PAA

fue fruto de un proceso de dialogo y negociacibn mas inclusivo y

participativo que en Paris. Se contd con la participacion oficial de las

Organizaciones de la Sociedad Civil y los gobiernos descentralizados.

Gracias a la incorporacion de estos actores en la construccion de la
Agenda se produce una ampliaciéon en los compromisos adquiridos.

2. Superacion del caracter estatocéntrico del desarrollo. En el PAA hay

una ampliacién en las estrategias de desarrollo de los paises socios

sobre las que se asientan los principios de apropiacion y alineamiento.

19 Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador y SICDES, “Plan de Accion de Accra”,
Institucional (El Salvador, 2013), http://cooperacion.rree.gob.sv/iweb/modulo-de-eficacia-de-
la-cooperacion/plan-de-accion-de-accra.
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1.1.4.

Estas estrategias, como propone el PAA, deben ser el fruto de un
dialogo entre las instituciones estatales al que se incorporan las
autoridades locales. Se reconoce la importancia de los gobiernos
locales y de la sociedad civil en los procesos de desarrollo y en la
ejecucion de politicas de ayuda. El rol de los gobiernos locales en las
politicas nacionales de desarrollo y apoyar iniciativas de
fortalecimiento institucional con recursos de cooperacion técnica.

Ampliacién del enfoque de desarrollo: Por ultimo, la ampliacién del
enfoque de desarrollo sino también en relacion a las lineas de
actuacion que debe incluir la Agenda de Eficacia de la Ayuda. el PAA
contempla la introduccion de la igualdad de género, la defensa de los
derechos humanos y la atencién a la discapacidad como factores
relevantes de desarrollo, y por tanto requisitos necesarios para la
eficacia. En este sentido, los donantes se comprometen a garantizar la
coherencia de sus acciones con estos enfoques, lo que refleja una
concepcion mas amplia del principio de alineamiento que la recogida

en la Declaracion de Paris?°.

Cuarto Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda (Busan
2011)

El cuarto y ultimo Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda se celebro

en Busan, Corea del Sur, a finales del 2011. Posterior a los no esperados

resultados de la Declaracion de Paris y Accra, el sistema de cooperacion

internacional se convirti6 en un ambiente de incertidumbre porque solo se

habian alcanzado uno de los 13 objetivos acordados, relacionado con la

coordinacién de la cooperacion técnica. En general, se percibid que, a

diferencia de los donantes, los paises receptores habian cumplido con sus

20 Sara Ruiz Sanjuan y Aram Cunejo, “Principios de Eficacia de la Ayuda”, 46—48.
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compromisos mutuos y, por ende, habian trabajado méas para cumplir con su
parte del acuerdo?!. Entonces, en respuesta a ello, el Cuarto Foro de Alto
Nivel de Busan se renovaron los compromisos mas importantes adquiridos
por los donantes en Paris y Accra, y la atencién se centro en la necesidad de

mantener un nivel de compromiso politico alto.

En el Cuarto Foro, los actores del desarrollo, tanto los tradicionales como los
emergentes, acordaron reestructurar la cooperacion al desarrollo en torno a
cuatro principios basicos:

1. Apropiacion de las prioridades del desarrollo: reconocer que los paises
en desarrollo deben disefiar y liderar su propio desarrollo;

2. Enfoque en los resultados: lograr resultados concretos para erradicar
la pobreza, reducir las desigualdades y garantizar que se dispone de
los recursos y las capacidades necesarias para hacerlo posible;

3. Alianzas incluyentes: promover la confianza y el aprendizaje mutuos
entre todos los actores en el desarrollo;

4. Transparencia 'y responsabilidad compartida: potenciar la
transparencia de las practicas de la cooperacion, para asi mejorar la
prestacion de servicios y dejar claras las responsabilidades

compartidas??.

El tema de la apropiacion, los resultados y la responsabilidad provienen de
los principios de Paris, mientras que las alianzas incluyentes y la
transparencia son temas anexados al sistema de cooperacion al desarrollo.
Uno de los logros acordado en Busan es el de mantener una coherencia

entre todas las politicas publicas para promover el desarrollo. La “Asociacion

21 Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos, “Hitos en la eficacia de la
Ayuda al Desarrollo” (Brochure, 4° Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda, Busan,
diciembre de 2011), https://www.oecd.org/dac/effectiveness/48458625.pdf.

22 Sara Ruiz Sanjuan y Aram Cunejo, “Principios de Eficacia de la Ayuda”, 49-52.
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Global de Busan” propone una vision del desarrollo fundamentalmente como
crecimiento econdémico, la movilizacion de recursos domésticos, la insercidon
a la economia global, con alguna alusion al aspecto de la sostenibilidad y al
aspecto del crecimiento con inclusion, y alejandose de la vision propuesta en
Accra del desarrollo respetuoso de los compromisos internacionales
acordados respecto de la igualdad de género, los derechos humanos, la

discapacidad y la sostenibilidad ambiental®3.

El acuerdo de Busan exhorta al cumplimiento de los compromisos
acordados, donde los paises optan por participar en esfuerzos a nivel
mundial de monitoreo, la planificacion y datos propios, dando como resultado
la rendicion de cuentas a los paises que contribuyen a fortalecer los lazos de
cooperacion al desarrollo.

1.1.5. La Alianza Global para la Cooperacion Eficaz del Desarrollo
(AGCED)

La Alianza Global para la Cooperacion Eficaz al Desarrollo (AGCED) fue

creada en el Cuarto Foro de Alto Nivel sobre la Eficacia de la Ayuda en

Busan (Corea del Sur, 2011), donde se establecieron principios compartidos

para lograr las metas comunes e involucrar a todos los que hacen

cooperacion para el desarrollo:

e Apropiacién de las prioridades del desarrollo por los paises en
desarrollo: Las alianzas para el desarrollo s6lo pueden tener éxito
siendo lideradas por los paises en desarrollo, con propuestas

adaptadas a las situaciones y necesidades especificas del pais.

2 Agencia Uruguaya de Cooperacién Internacional, “De la eficacia de la ayuda a la eficacia
de la cooperacidn al desarrollo: Analizando los resultados del Cuarto Foro de Alto Nivel de
Busan” (marzo de 2012), https://www.cooperacionsursur.org/images/docs/AUCI_2012_Ana
lisis_de_Busan.pdf.
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e Enfoque en los resultados: Inversiones y esfuerzos deben tener
impacto duradero en la erradicacion de la pobreza, combate a
desigualdades, desarrollo sostenible y mejora de las capacidades.

e Alianzas incluyentes para el desarrollo: La apertura, confianza, respeto
y aprendizaje mutuo son clave en las alianzas para el desarrollo,
reconociendo la diversidad y complementariedad entre todos.

e Transparencia y responsabilidad compartida: Responsabilidad mutua
frente a los beneficiarios de nuestra cooperacion, ciudadanos,
organizaciones, socios y partes interesadas, para el logro de
resultados, donde la transparencia es base de una rendicion de

cuentas reforzada?.

La Alianza Global ofrece un espacio para compartir experiencias y promover
buenas préacticas para mejorar la calidad de la cooperacion para el desarrollo
en el mundo. Representa y provee una plataforma Unica que incluye a todos
los actores de la cooperacion para el desarrollo en el mundo, haciendo de la
AGCED un espacio de multiactores.

Funciones principales de la Alianza Global para una efectividad Cooperacion

para el desarrollo

e Eficacia de apoyo a nivel de pais

e Generacion de evidencia para la rendicion de cuentas y los ODS

e Compartir conocimientos y lecciones para impulsar la innovacion

e Facilitar el didlogo especializado sobre cuestiones clave para Logro
de ODS

e Abogando por practicas relevantes, efectivas y oportunas?.

24 Agencia Mexicana de Cooperacion para el Desarrollo, “Alianza Global para la Cooperacion
Eficaz al Desarrollo (agosto de 2015), https://www.gob.mx/amexcid/acciones-y-
programas/alianza-global-para-la-cooperacion-eficaz-al-desarrollo-79136.

2 |bid.
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Historia de la Alianza Global La Alianza de Busan para la Cooperacién Eficaz
al Desarrollo fue respaldado en 2011 por 161 paises y jefes de instituciones
multilaterales y bilaterales, y representantes de la sociedad civil,
parlamentario, local y regional partes de interesadas. Se comprometieron a
trabajar en conjunto para fortalecer la eficacia de la cooperacién para el

desarrollo poniendo en préctica los principios acordados.

La Agenda de Accidn de Addis Abeba reconoce la contribucién por la Alianza
Global para mejorar la calidad, el impacto y eficacia de la cooperacion para el
desarrollo. Las caracteristicas del marco de monitoreo de la Alianza entre los
indicadores acordados para el seguimiento y la revisién de la Agenda 2030 y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). La Alianza Global es gran
potencial que identifica factores de éxito, las incidencias y facilita el
aprendizaje para acelerar los esfuerzos para dar cumplimiento a los ODS
para el afio 2030. Si bien la cooperacion para el desarrollo es solo una parte
de la solucién, desempeiia un papel catalizador en la movilizaciéon de fondos
y apoya el conocimiento y la transferencia de tecnologia para la

sostenibilidad desarrollo.

1.2.5.1 Primera Reunion de Alto Nivel de la Alianza Global para la
Cooperacion Eficaz al Desarrollo (AGCED)

México tuvo el honor de ser el pais anfitrion de la Primera Reunion de Alto
Nivel de la Alianza Global para la Cooperacién Eficaz al Desarrollo (AGCED),
en la Ciudad de México, los dias 15 y 16 de abril de 2014. Inicia con la

copresidencia de México, Malawi y Paises Bajos por un periodo de dos afos.

La Reunién concentrdé su atenciéon en la determinacion de las vias de accién

para lograr resultados tangibles en cada una de las cinco areas tematicas de
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la Reunién: implementacion de los compromisos de Busan; movilizacién de
recursos internos; paises de renta media; cooperacion Sur-Sur, cooperacion
triangular e intercambio de conocimientos, y la empresa como socio de

desarrollo.

La Reunién constituyé un avance de gran relevancia en la Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (CID), que consolidé a la AGCED como un
espacio incluyente en la suma de esfuerzos publicos y privados para la
consecucion de resultados tangibles en la lucha contra la pobreza y la
desigualdad, asi como para el aseguramiento de la implementacién de la
Agenda de Desarrollo Post 20152,

Como resultados que se promovieron en México se tienen; garantizar el
proceso de desarrollo y la cooperacion, Reemplazar la relacion Donante —
Receptor, Reconocer los problemas que enfrentan los paises de Renta
Media y garantizar la cooperacion al desarrollo, asi como la promocion de la
cooperacion Sur- Sur y Triangular como medio de promover la Agenda 2030,

Monitoreo y seguimiento de los ODS.

1.2.5.2 Segunda Reunién de Alto Nivel de la Alianza Global para la
Cooperacion Eficaz al Desarrollo

La Segunda Reunion de Alto Nivel (2° RAN) se realizd del 28 se noviembre
al 1 de diciembre de 2016, en la ciudad de Nairobi, Kenia, Jefes de Estado,
Ministros, jefes de mision, representantes de las principales organizaciones
de la sociedad civil, sector privado, gobiernos locales y los parlamentos,

organismos multilaterales y regionales, tuvieron la oportunidad de abordar y

26 Mauricio Escareno y Noel Gonzalez Segura, “Primera Reunién de Alto Nivel de la Alianza
Global para la Cooperacion Eficaz al Desarrollo (AGCED) (diciembre de 2014),
https://revistadigital.sre.gob.mx/images/stories/numeros/n102/escanerogonzalez.pdf.
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discutir los avances y desafios del desarrollo eficaz y la importancia del
cumplimiento de los principios de Eficacia de la Cooperacion en la Agenda
2030.

La Alianza Global se establecié para mejorar la eficacia de la cooperacién al
desarrollo, asegurar la rendicion de cuentas para la aplicacion de los
compromisos de Busan, facilitar el intercambio de conocimientos, y apoyar la
aplicacion a nivel pais. Cinco afios después de Busan, se meditan los
progresos y logros e identificando los obstaculos, y para llegar a un acuerdo

sobre lo que tiene que lograr en los préximos 15 afios.

La contribucién del sector privado al Desarrollo Sostenible, los recursos
necesarios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
significativamente en los flujos actuales de cooperacion al desarrollo. Se
exhorta el liderazgo del sector privado para aumentar la inversién para el

desarrollo sostenible.

EL mayor desafio es: No dejar a nadie de lado la comunidad global se ha
comprometido a lograr una ambiciosa agenda de desarrollo sostenible, con la
promesa de que nadie sera dejado de lado. Y como objetivo: lograr un
desarrollo sostenible para todos, para todos los paises y grupos, y para los
mas vulnerables de nuestras sociedades?’.

La 2° RAN es organizada por el Gobierno de Kenia con el apoyo de los tres
copresidentes de la Alianza Global (Malawi, México y Paises Bajos),
miembros del Comité Directivo y el Equipo Conjunto de Apoyo financiados
por la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos y el

Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas.

27 Agencia Mexicana de Cooperacion para el Desarrollo, “Alianza Global para la Cooperacion
Eficaz al Desarrollo (AGCED)”.
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1.2. Cooperacion internacional en la salud

La salud es un componente de desarrollo, por lo que se convierte en una de
las areas en que los paises reunen esfuerzos para contribuir a proyectos de
cooperacion. La méaxima organizacion internacional que vela por garantizar
los derechos a una buena salud es la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).

Hoy en dia existen otras organizaciones que se suman a intervenir en el
sector salud aportando recursos de cooperacién internacional al desarrollo de

la salud.

Basicamente la Cooperacion Internacional en la Salud (CIS), es entendida
como todos aquellos flujos de fondos provenientes de instituciones publicas y
privadas cuyo proposito primario es apoyar el desarrollo de la salud en los
paises de ingresos medianos y bajos, esta creci6 de manera importante
desde la década de los 90°s. Entre 1990 y 2007 la CIS creciéo de 5,600
millones USD hasta 21,800 millones USD, la mitad de ese incremento se
produjo desde el 200028,

Es importante comprender el proceso de la salud globalizada, redefinido por
dos factores, por el mismo cambio que responde a las necesidades que las
sociedades han tenido a lo largo de su historia y, no olvidando la entrada de
la globalizacion del neoliberalismo.

El concepto de Salud Publica Internacional surge cuando las enfermedades

traspasaron las fronteras y la jurisdiccién de tener control le correspondié a

2 Nirmala Ravishankar et al., “Financing of global health: tracking development assistance
for health from 1990 to 20077, The Lancet 373, nium. 9681 (junio de 2009): 2113-2124,
doi:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60881-3.
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otra sociedad que se ve afectada por ello, es por eso que se cred el
Reglamento Sanitario Internacional, su objetivo consiste en ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y dar respuesta a los riesgos graves para
la salud publica que puedan cruzar fronteras y amenazar a la poblacion
mundial, y su alcance y finalidad es prevenir la propagacion internacional de
enfermedades y proporcionar proteccion frente a ellas, controlarlas y darles
una respuesta de salud publica, todo ello de forma proporcional a los riesgos
gue supongan para la salud publica y evitando interferencias innecesarias
con los viajes y el comercio internacionales. En pocas palabras el comercio,
los flujos migratorios masivos y el turismo fueron afectados por esta falta de
control sanitaria y en respuesta de ello se crea dicho reglamento;
posteriormente nace el concepto, Salud Global en donde ya se definen y

aplican las politicas de salud a nivel global, que se denomina Salud Global?°.

Por otro lado, Salud Global como concepto, ha llegado a dominar el discurso
politico sanitario a nivel internacional. Estos procesos y acontecimientos
generaron condiciones para que los temas de salud crecieran en importancia
en los foros internacionales y se instalara en las agendas politicas
internacionales como asunto estratégico y se incrementara de manera
sustantiva el flujo de recursos financieros para la cooperacién al desarrollo
sanitario; el numero de actores e instituciones en la esfera privada y del
sector corporativo de los negocios, del sector filantrépico y organizaciones no
gubernamentales; y que las instituciones financieras internacionales (en

especial los bancos de desarrollo) crecieran en importancia en el

29 Consejo Lationoamericano de Ciencias Sociales, “Qué es la salud internacional hoy y el
nuevo escenario regional: Geopolitica, redefiniciones, tension, y perspectivas”, Dialogos de
salud internacional y cooperacion Sur-Sur en El Salvador (septiembre de 2017).
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financiamiento, la gestion de proyectos y en la propia gobernanza del sistema
politico sanitario global®°.

El financiamiento de la CIS es, tal vez, el mejor evento trazador de la
orientacion de las politicas y de la estructura de la gobernanza de la Salud
Global. La Cooperacion Internacional para el Desarrollo en salud ha venido
cambiando desde hace unos 20 afos, y desde hace casi 10 afios a un ritmo
vertiginoso. Sin embargo, a pesar de ese crecimiento la inversidon que hacen
los gobiernos sigue siendo la mas importante: en el afio 2009 los paises
invirtieron 410 000 millones de USD?3.

Entre los principales procesos que han ocurrido respecto a la CIS se pueden
mencionar:

e Importancia de la salud en las agendas politicas internacionales,
incremento de los fondos orientados a acciones, programas Yy
proyectos de salud,

e Incremento de los actores transnacionales a escala global y de
manera especial de los actores privados,

e Disminucion de la importancia de los organismos multilaterales como
financiadores y gestores de la CIS,

e Creciente involucramiento de los actores privados en el desarrollo de
politicas publicas de salud, de manera particular de actores privados
de paises desarrollados influenciando politicas de paises en
desarrollo,

e El desarrollo de nuevos modos de asociacion e instrumentos de

gestion, mediante que los actores globales se relacionan entre si y con

30 Pedro E. Brito, “La cooperacion internacional en salud, tendencias y dilemas en la era de
la salud global” (2014), http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol40_1 14/spullll4.htm.

81 Judith Rodin y David de Ferranti, “Universal health coverage: the third global health
transition”, The Lancet 380, nim. 9845 (septiembre de 2012): 861-862, doi:10.1016/S0140-
6736(12)61341-5.
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los actores nacionales a efectos de financiamiento y entrega de la
cooperacion,

e Creciente fragmentacion de la CIS y descoordinacion entre actores y
socios (proliferacién y fragmentacion), que resulta en duplicidad de
iniciativas,

¢ Incremento de costos de transaccion,

e Mayor burocracia y debilitamiento de las capacidades nacionales®?.

El monto de la CIS ha crecido mas rapido desde el afio 2002, debido al
incremento de fondos de origen publico (especialmente de los Estados
Unidos) y de origen privado, proveniente de instituciones y de contribuciones
en especie de donantes corporativos. A pesar de la creciente influencia de
los actores privados, los flujos de recursos de la CIS siguen siendo
mayormente de origen publico. Es decir, contindan proviniendo en su
mayoria (75%) de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)33.

En el marco de la presente investigacion se ha consultado a diferentes
expertos/as en cooperacion internacional en El Salvador, a continuacion, se
veran sus opiniones en la calificacion de la eficacia del establecimiento de
convenios de cooperacion para el desarrollo de investigaciones en salud de

El Salvador:

UNFPA: Yo puedo calificar el convenio del UNFPA con -El Salvador- en el caso de
la investigacibn como alto porque hemos desarrollado solo con el Ministerio de

Salud 2 investigaciones muy interesantes que han estado en los medios de

32 Organizacién Panamericana de la Salud, “La Salud y las Relaciones Internacionales: Su
vinculacién con la gestion del desarrollo nacional de la salud”, CE142/25 (Washington, D.C.,
junio de 2008), http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/168185/ce142-25-
s.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

33 pedro E. Brito, La cooperacion internacional en salud, tendencias y dilemas en la era de la
salud global, (Cuba, 2014).
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comunicacion desde agosto (2016), uno de ello es el Mapa de Embarazo y el otro es
de Uniones Tempranas en Adolescentes; la segunda fue liderada por el Ministerio
de Salud por un comité y la primera son sobre la base de registros que el MINSAL
proporciond para hacer esa investigacion. Lo califico como alto porque el primer
lugar se ha posicionado en los medios de comunicacion de manera regular,
segundo ha habido decisiones sobre la base de esas investigaciones que van a
fortalecer la creacion de una Politica Publica, tercero porque ha permitido debatir en

la sociedad salvadorefia sobre el tema3*.

Cooperacion Externa del Ministerio de Salud: Muy alto, porque no existia la
investigacion en salud previo al INS, una de las areas fundamentales del INS es la
investigacion, sin la cooperacion esto no fuera posible y este es uno de los
objetivos, apoyar la investigacion cientifica en temas cruciales de salud, como la
Enfermedad Renal Crénica, el Embarazo en Adolescente y la investigacién en el
area de laboratorio clinico con el Laboratorio Nacional de Referencia, ha sido
positivo, altamente contributivo, en todos los aspectos, entre ellos el aspecto
técnico, trayendo investigadores reconocidos de Brasil y Cuba que han apoyado y
han guiado los estudios y han favorecido que se desarrollen competencia a nivel del

INS, para que después puedan continuar solos, y también financieramente®.

Algunos resultados del establecimiento de convenios especificos han sido las
subvenciones y las de cooperacion técnica, por ejemplo, con Cuba
intercambio técnico, con la cooperacion brasilefia se tuvo con la cooperacién
japonesa y se formaron recursos. De esta manera se evidencia que las
organizaciones cada vez incursionan mas en el area de la salud para su

desarrollo.

34 Entrevistado N°11. Preguntas 2 y 3 Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 01/12/2016
35 Entrevistado N°2 y 3. preguntas 4, 6 y 14. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha:
10/11/2016
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Ya que siendo la salud un derecho, este responde desde su origen a la
seguridad social y esta vinculado con la responsabilidad internacional, es
decir, la incorporacion de estandares internacionales a las leyes nacionales
en el que el Estado se compromete a proteger la salud de la poblacion.

Los compromisos internacionales adoptados por El Salvador en torno a la
salud y que debe cumplir son los siguientes, estos acuerdos definen en parte
la agenda en salud del ElI Salvador, los compromisos adoptados se
encuentran plasmados en los siguientes instrumentos internacionales?:

1. Convencion de los Derechos del Nifio (CDN)

2. Acuerdos de la Cumbre del Milenio, septiembre de 2000

3. Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA 2001
(UNGASS por sus siglas en inglés)

4. El compromiso con la supervivencia infantil: Una promesa renovada
Estrategia Mundial del Secretariado General de las Naciones Unidas
para la Salud de la Mujer y el Nifio: Todas las mujeres, todos los
nifios: del compromiso a la accién, y su continuacion a partir de 2016

6. Convencidn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, Convencion CEDAW (ONU, 1979)

7. Plan de accién para acelerar la reduccién de la mortalidad materna y
la morbilidad materna grave

8. Plan mundial para el decenio de accién para la seguridad vial 2011 —
2020

9. Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las ENT
2013-2020 y la Declaracién politica de la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las

Enfermedades No Transmisibles

36 Ministerio de salud de El Salvador, “Plan Estratégico 2014-2019” (Ministerio de Salud de El
Salvador, el 1 de septiembre de 2015), http://www.salud.gob.sv/download/plan-estrategico-
2014-2019/.
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10. Declaracion politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacién de nuestro
esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA

11.Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre trabajo
infantil incluyen la Convencion No. 138, que fue adoptada en 1973, y
la No. 182, adoptada en 1999

12.1V Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing, en 1995

13. Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD)

14.Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, de
la ONU

15.Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, de la OEA

16. Declaracién de Antigua Guatemala, “Unidos para detener la epidemia
de enfermedades cronicas no transmisibles en Centroamérica y
Republica Dominicana”, del 23 de junio de 2011

17.Declaracién de San Salvador, “Abordaje integral de la enfermedad
renal tubulo-intersticial cronica de Centroamérica (ERTCC) que afecta
predominantemente a las comunidades agricolas”, del 26 de abril de
2013

El Salvador crea la reforma de salud en 2009, de esta forma ha incorporado
los estandares de la Reforma de Salud con sus siguientes ejes:
1. Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).
Sistema Nacional de Emergencias Médicas.
Medicamentos y Vacunas.
Instituto Nacional de Salud.
Foro Nacional de Salud.
Trabajo intersectorial e intersectorial.

Planificacién e Informacién Estratégica en salud.

© N o g B~ WD

Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.
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9. Abordaje integral de la violencia.
10. Salud Ambiental.

1.2.1. Cooperacion Norte — Sur

El modelo tradicional de cooperacién, consiste en el flujo de capital de paises
desarrollados (representado por el norte), a paises en vias de desarrollo, (el
sur). Las potencias impulsaron la cooperaciéon en su momento y su sistema.
Es decir, es el primer modelo de cooperacién. Su génesis da la apertura al
sistema de la cooperacion internacional los actores que formaron parte del
concepto dar y recibir cooperacién fueron Estados Unidos y los paises

afectados por la guerra.

En el marco de la cooperacion norte-sur es donde se encuentran la mayoria
de proyectos otorgados por los diferentes donantes, con una amplia
experiencia en todas las esferas en las que se puede proveer AOD; de
hecho, las reuniones celebradas en Roma (2003), Paris (2005), ACCRA
(2008) y Busan (2011) se orientaron a incrementar la eficacia de esa

cooperacion.

En el ambito de la salud existe una abundante gama de temas sobre
asesorias especializada, participacion en investigaciones, transferencias de
tecnologia entre otras, usualmente esta cooperacion en esta area prioriza
cuidados relativos a enfermedades especificas como la detectar los factores
desencadenantes, el diagnostico, tratamiento y/o orientacion sanitaria.

1.2.2. Cooperacion Sur — Sur
La cooperacién sur- sur es una modalidad alterna a la tradicional, no quiere
decir que la sustituya, solamente es un recurso que se ha acomodado muy

bien a los paises perteneciente al Sur. Esta modalidad tiene sus origenes
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mas remotos en la Conferencia de Bandung (1955), en el surgimiento del
Movimiento de Paises no Alineados (1961), en la creacion de la Conferencia
de Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD, 1964) y en la
constitucion del G-77 (1964), acontecimientos que estan en la base de un

incipiente y pionero esfuerzo asociativo entre paises en vias de desarrollo.

A través del Plan de Buenos Aires, la Cooperacion Técnica entre paises en
desarrollo es promovida, oficialmente, la modalidad sur sur se conocio
formalmente celebrado por las Naciones Unidas en donde se insta a todos
los gobiernos y la comunidad internacional en si, a tomar medidas efectivas

para su puesta en marcha

La cooperacion sur-sur se desarrolla por medio de alianzas, planificacion
estratégica compartida entre los actores, también es importante mencionar
gue esta modalidad toma en cuenta la realidad local, es decir, analizan las
necesidades y recursos de cada quien, ademas de ello propicia el

intercambio de conocimiento entre profesionales.

Hoy en dia la cooperacién Sur-Sur es considerada como la nueva alternativa
para solucionar los problemas en comun de las sociedades en vias de
desarrollo surgiendo como una alternativa que no excluye las formas de
cooperacion ya existentes, como la Norte - Sur o la proveniente de

organizaciones gubernamentales (OIG) y no gubernamentales (ONG).
El Salvador tiene un fondo especifico destinado a la Cooperacién Sur-Sur

(FOSAL), como también en el Plan Quinquenal 2014-2019 establece en el

objetivo 10, fortalecer esta cooperacion. Cabe resaltar que la mayor
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cooperacion captada con esta modalidad es para el sector social y como rol

oferente es para fortalecimiento institucional®

1.3. Contribucién de estudios cientificos en las politicas publicas de
los Estados en el marco de la cooperacion internacional

La practica de la investigacion cientifica y el uso del conocimiento cientifico

siempre deben tener por objetivo lograr el bienestar de la humanidad,

respetar la dignidad del ser humano y sus derechos fundamentales, y tomar

plenamente en cuenta nuestra responsabilidad comdn para con las

generaciones futuras.

A nivel internacional existe el Consejo Internacional para la Ciencia
(International Council for Science en inglés, ICSU), fundado en 1931 como
una organizacion internacional no gubernamental abocada a la cooperacion
internacional para el avance de la ciencia. Actualmente El Salvador es sede
regional para América Latina y El Caribe a partir del afio 2016 y lo sera

durante el periodo de 5 afios.

Su objetivo es identificar y dirigir temas de importancia para la ciencia y la
sociedad, movilizando los recursos y conocimientos de la comunidad
cientifica, para promover la participacion de todos los cientificos,
indistintamente de su raza, ciudadania, lenguaje, tendencia politica o género

en un unico esfuerzo cientifico internacional, para facilitar la interaccién entre

87 Secretaria General Iberoamericana, “Gestién e Institucionalidad para la Cooperacién Sur-
Sur Republica de EI Salvador’, Institucional, Programa Iberoamericano para el
Fortalecimiento de la Cooperacion Sur-Sur, (2016),
https://www.cooperacionsursur.org/es/paises/el-salvador.html.

% Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
“Conferencia Mundial sobre la Ciencia: Programa en Pro de la Ciencia: Marco General de
Accion”, Informativo, Science for the first Twenty-First Century. A new Commitment
(Budapest, junio de 1999), http://www.unesco.org/science/wcs/esp/marco_accion_s.htm.
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distintas disciplinas cientificas y entre cientificos y entre cientificos de paises
‘en desarrollo” con paises “desarrollados”, para estimular el debate
constructivo actuando como una voz autorizada independiente para ciencia

internacional y los cientificos.

Ademaés, en la Conferencia Mundial sobre la Ciencia para el Siglo XXI: Un
nuevo compromiso, reunidos en Budapest (Hungria) del 26 de junio al 1° de
julio de 1999 bajo los auspicios de la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y el Consejo
Internacional para la Ciencia (ICSU) reunieron esfuerzos a nivel internacional
para la instauracion de relaciones cientificas en el que definieron la funcion
de la investigacién otorgandole mucha importancia para los paises. Puntos
relevantes a determinar en dicha conferencia®®.

e Cada pais debe procurar dotarse de instituciones cientificas que
faciliten posibilidades de investigacion y cuando paises no pueda crear
tales instituciones entonces la comunidad internacional debera
prestarles el apoyo necesario mediante el establecimiento de
relaciones de colaboracion y la cooperacion.

e La investigacion cientifica debe apoyarse en un marco juridico
apropiado tanto nacional como internacional.

e Las instituciones de investigacion deben fortalecer la cooperacion
regional e internacional a fin de propiciar la formacion cientifica.

e En el nuevo contexto de mundializacion y establecimiento de redes
internacionales las universidades de los paises desarrollados y en

desarrollo deberian intensificar su cooperacion.

Puntos centrales:

39 Ibid.
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1. Entre las prioridades de desarrollo de todo pais es progresar
significativamente en la investigacion destinada a solventar las
necesidades fundamentales de la poblacién.

2. Hoy en dia la ciencia es un area al servicio de la paz y el desarrollo, es
decir, que no puede haber desarrollo que prescinda de las ciencias ya
sea naturales o sociales. La cooperacion a nivel mundial de la ciencia
aporta una significativa contribucion al desarrollo de las sociedades.

3. Como punto principal para fomentar credibilidad, notoriedad y/o
renombre de las investigaciones del INS los investigadores deben
participar regularmente en debates con otros investigadores para
fomentar la difusion y el aprovechamiento de conocimiento cientifico

compartido.

Entonces la contribucion del estudio cientifico a las politicas publicas se
convierte en un ciclo reciproco, en primer lugar, porque para que en un pais
exista investigaciones cientificas de rigor, el Estado tiene que garantizar a las
instituciones de investigacion el apoyo estatal, facilitarle recursos y afirmar su
seguridad. Luego los estudios cientificos se pueden convertir en una fuente
rigurosa de respaldo cientifico a las acciones gubernamentales que se inicien

para disminuir las condiciones que el estudio habra abarcado.

Por ejemplo, los estudios llevados a cabo por el INS en torno a IRCnT han
permitido que el Estado sea mas restrictivo con el tipo de agroquimicos que
se fertilizan los alimentos en El Salvador, se formularon manuales de
procedimiento para la poblacién dedicada a las actividades agricolas, sobre

las buenas practicas al momento de manipular agrogquimicos.

Siempre relacionado a la IRCnT, a nivel regional esta investigacion arrojo

gran conocimiento, permitiendo que cada pais inicie con su propia
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investigacion, y genere politicas publicas para reglamentar el uso de
agroquimicos, el INS brind6 su apoyo técnico.

Luego, las investigaciones centradas en la salud sexual y reproductiva y
centradas en las menores de edad, ha permitido que se retome el debate
entre las discrepancias de ley sobre lo que es una violacion sexual y el
estupro, asi como el matrimonio de menores de edad con personas mayores
de edad.

Las afirmaciones anteriores se han retomado de las entrevistas realizadas a
personal del INS, y se amplia la informacién en el apartado 3.3. Contribucién
de investigaciones efectuadas en el INS en la generacién y desarrollo de

politicas publicas y sus apartados derivados.

Conclusion capitular

La importancia de la cooperacion internacional como un componente
fundamental de las relaciones internacionales en el mundo contemporaneo
cuyos actores sostienen una relacion de interdependencia uno de otros
debido a las diferentes dindmicas que les vinculan. La carta de San
Francisco cre6 el inicio de un nuevo ciclo en la esfera internacional, a partir
de ello se propuso promover la cooperacién internacional como un medio
para fortalecer la solidaridad entre los pueblos y asi elevar el desarrollo
mutuo, ademas se ha convertido en un instrumento eficaz y necesario para

complementar los esfuerzos nacionales.
Posteriormente, surgieron varias modalidades de cooperacion internacional,

como la norte-sur y sur-sur. La modalidad norte-sur significo afianzar las

relaciones bilaterales de las naciones mas poderosas con sus antiguas
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colonias, y la cooperacion sur-sur ha surgido como una nueva alternativa

para los paises en desarrollo y/o economias en auge.

A finales del 2000 los Estados crearon La Declaracion del Milenio en EEUU,
se comprometieron a reducir la desigualdad por medio de objetivos
especificos conocidos como los ODM para mejorar temas como la salud,
educacion, condiciones de vida, entre otros. Estos tenian que ser alcanzados
hasta el aflo 2015. La nueva agenda mundial son los ODS, estos nuevos
objetivos tienen un nuevo enfoque, el de sostenibilidad, con un horizonte al
2030.

Con todo ello la cooperacion internacional se ha consolidado, tanto que,
existen acuerdos internacionales que guian la cooperacion entre los Estados
como la Declaracion de Paris en donde se establecen compromisos globales
que los Estados adoptan en sus agendas nacionales, para una eficaz y
eficiente gestion tanto los paises donantes como los receptores. El Plan de
Accion de Accra, es un foro que da seguimiento y refuerzos a la Declaracion
de Paris. La Agenda de Accion de Addis Abeba se basoé en los problemas de
financiamiento y se comprometieron a crear un entorno propicio para lograr
un desarrollo sostenible. Pero lo cierto es que, a diferencia de los ODM
donde se dieron ciertos compromisos evidentemente escasos, no cubrian ni
el 30% del financiamiento estimado para sus alcances, los ODS nacen sin
ningln compromiso entre los paises para su financiamiento. Efectivamente
en la Conferencia de Addis Abeba llevada a cabo en Julio de 2015 no fue

adoptado ningn compromiso financiero en torno a la salud y no se desarroll6
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un modelo de financiacion del desarrollo para los ODS que estaran vigentes
hasta 20304,

Es importante destacar como la ausencia de compromisos de financiamiento
por parte de los Estados, se acompafia con una clara invitacién a generar
protagonismo al sector privado en los nuevos escenarios de financiamiento
para el desarrollo, situacion que desde los ultimos afios ha venido ganando
protagonismo a través de fundaciones como Rockefeller, Carlos Slim y Bill y

Melinda Gates.

En particular, la eficacia de la ayuda contribuye al objetivo principal de las
naciones, y es la reduccion de la pobreza, asegurar un crecimiento y
desarrollo humano sostenible basado en la agenda de desarrollo sostenible,
basicamente aporta las reglas del juego de la cooperacion internacional tanto
para los donantes como los receptores de ayuda como El Salvador. El pais
tiene la responsabilidad internacional de contribuir a mejorar la calidad, la
transparencia y la efectividad de la cooperacion internacional, todo ello
acelerara el fortalecimiento de los sistemas de transferencia de recursos y
procedimientos nacionales ya que es un elemento central para crear y

garantizar la sostenibilidad de instituciones eficaces como el INS.

En este contexto, se ve evidenciado la cooperacion internacional como parte
del transnacionalismo dentro del sistema internacional, la dinamica de los
actores asistiéndose unos con otros, influyendo en el proceso de desarrollo
de los Estados, puntualmente en el tema de la salud como parte importante

de ello.

40 Medicusmundi, Prosalus, y Médicos del Mundo, “La salud en la Cooperacion al Desarrollo
y la  Accidon Humanitaria”, Informativo  (Espafa: Medicusmundi, 2015),
http://www.medicusmundi.es/index.php/famme/noticias/informe_2015_la_salud_en_la_coope
racion_al_desarrollo_y la_accion_humanitaria_2015.
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CAPITULO II: EL INS Y EL FINANCIAMIENTO DE LA COOPERACION
INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO CIENTIFICO DE EL
SALVADOR
El capitulo Il abordaréa el objetivo de identificar entes de cooperacion externa
que han contribuido financieramente a las investigaciones del Instituto

Nacional de Salud.
La hipotesis a comprobar en el desarrollo del capitulo es: Entes de
cooperacion externa han contribuido financieramente a los temas de

investigacion del Instituto Nacional de Salud.

Aqui podemos ver como entra en juego los diferentes actores que forman
una relacibn de interdependencia, ya que justamente se muestra la
dependencia del INS hacia los fondos provenientes de la Cooperacion
Internacional para su propio desarrollo y la realizacion de actividades
cientificas, de esta misma manera los cooperantes al donar fondos, logran

cumplir con sus obligaciones internacionales

Para ello la metodologia que se implementé para el desarrollo de este
capitulo fue cualitativa/participativa, consisti6, en la recopilacion de
informacion de campo y bibliografica que permita proponer alternativas de
cooperacion; la indagaciéon de campo se bas6 en entrevista actores claves
para contrastar el empirismo de los profesionales, con informacién

bibliografica.

El capitulo contiene tematicas como, los Institutos Nacionales de Salud como
instituciones encargadas de generar conocimiento en la poblacion sobre la
salud, el IANPHI, para luego quedarnos en el INS, se desarrollara los
aspectos generales de la institucion, su importante labor como el desarrollo

de investigaciones en salud a través de la cooperacion internacional; dentro
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de este ultimo apartado se incluye la cooperacién internacional en el marco
de la reforma, es decir, la cooperacién captada para dar vida y
fortalecimiento al INS; el tipo y tendencias de cooperacién de las
investigaciones, posibles alianzas y, para concluir el capitulo se incorpora un
andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, que
conglomera las opiniones respecto a la situacion del INS.

2.1. Institutos nacionales de salud como instituciones encargadas de

generar cambio a traveés de la investigacion

2.1.1. Génesis del Instituto Nacional de Salud (INS-MINSAL)

En el contexto de la salud, la OMS ratificd lo siguiente: “Hay muchas
maneras de promover y preservar la salud. Algunas se encuentran mas alla
de los limites del sector sanitario e influyen en gran medida en la manera en
que la gente vive y muere. La educacion, la vivienda, la alimentacion y el
empleo, todos ellos, tienen un impacto sobre la salud. Corregir las
desigualdades en estos aspectos disminuird las desigualdades que se

producen en la sanidad”.

Es en 2005, donde los Estados Miembros de la OMS se comprometieron con
la Cobertura Universal de Salud, la Asamblea de Naciones Unidas 2012
‘inst6 a los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil y
organizaciones internacionales a promover la inclusion de la cobertura
universal de salud como un elemento importante en la agenda internacional
para el desarrollo, como medio de promover el crecimiento sostenible,

incluyente y equitativo (...)".

41 QOrganizacion Panamericana de la Salud, El Salvador en el camino hacia la Cobertura
Universal de Salud. Logros y desafios, Primera Edicién (San Salvador, El Salvador, 2014),
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=192&Itemid=292.
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En respuesta a esa determinacion, la gestion en salud de la Dra. Maria Isabel
Rodriguez promulgd recuperar el rol del Estado en materia, frente al
“prolongado y deliberado desmantelamiento del Sistema Publico de Salud
(...)” dando la creacion a una Politica de Salud, proyectada “hacia la
cobertura universal, el acceso a la atencién integral y la equidad en salud”,
conformada por 8 ejes*?:

¢ Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud;

e Medicamentos y Vacunas;

e Sistema de Emergencias Médicas;

e INS;

e Participacion Social y Foro Nacional de Salud;

e Trabajo inter e intersectorial;

e Desarrollo de Recursos Humanos;

e Sistema Unico de Informacion en Salud

En 2014, ya con el nuevo gobierno del Frente Farabundo Marti de Liberacion
Nacional (FMLN) se integran dos nuevos ejes:
e Salud y medio ambiente

e Salud y violencia

A siete afios de Reforma de Salud, los cambios han tenido profundos y
extendidos logros en la poblacion como resultado del fortalecimiento del
sistema publico de salud: duplicacion, ampliacion y equipamiento del nimero
de establecimientos del Primer Nivel de Atencion. La reforma eliming las
barreras econdmicas, geograficas y tecnologicas para el acceso a los

servicios de salud, introdujo la gestion en red y desprivatizdo el modelo de

42 |bid.
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financiamiento suprimiendo las “cuotas voluntarias”. Profundizar la Reforma
de Salud sigue siendo un gran reto y el mayor compromiso para garantizar a
la poblacion su derecho a la salud®.

El Instituto Nacional de Salud se convierte en una organizacion cientifico-
técnica, subordinada al Ministerio de Salud. ElI INS-MINSAL se conformd
como una reorganizacion de los recursos disponibles del MINSAL. Desde sus
inicios se formd con 3 grandes lineas de accion: La Escuela de Gobierno, la
Unidad de Investigacion y la Red Nacional de Laboratorios, esta ultima
ejerce, cuando se creo, la rectoria de 3 grandes areas Inter vinculadas, el
Laboratorio Nacional de Referencia Dr. Max Bloch, la Red Nacional de

Laboratorios Clinicos y la Red de Bancos de Sangre#“.

Ahora bien, un instituto puede ser tanto como se proponga, por ejemplo, a
nivel ONG y comunitario existen los proyectos sociales de desarrollo, los
institutos de investigacion a nivel central son a menudo esas instituciones
que llevan a cabo acciones de desarrollo, de cambio y transformacion a
través de la ciencia en temas especificos y justo en ello radica su gran valor

para un pais.

En 2011-2012 la Reforma de Salud planifico la construccion de Redes
Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) para garantizar una
atencion integral en salud. Las RIISS conforman un nuevo concepto de
servicios de salud, concebidos en torno a las personas, la comunidad, la
familia y el ciclo completo de la vida. Supone, ademas, una nueva cultura
organizacional para la atencion sanitaria, basada en los determinantes de la

salud, con enfoque democratico y participativo, asi como la planificacion,

43 Elaboracion propia con base en Informes de labores del MINSAL desde los afios 2009 al
2016

44 Ministerio de Salud de El Salvador, “Desarrollo y Fortalecimiento Institucional del Instituto
Nacional de Salud de El Salvador, ano IlI”, 2014.
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monitoreo y evaluacién de acciones. EI MINSAL ha incrementado su
participacion en foros y en diversos ambitos del campo de salud
internacional, logrando apoyo para el proceso de Reforma y una mejor
efectividad y aprovechamiento de la cooperacién, ademas de ganar espacio
creciente en el debate internacional relacionado con el desarrollo y la
soberania sanitaria. Ademas, redoblado esfuerzos para que los acuerdos
logrados internacionalmente avancen de manera oportuna en el alineamiento

efectivo de los recursos de cooperacion.

e En 2014-2015 el INS ha contribuido con importantes investigaciones
que orientan a una mejor toma de decisiones para la formulacién e
implementacion de politicas publicas de salud.

e 2014-2015: Segun el informe de labores del 2014-2015, la Reforma de
Salud ha innovado y consolidado el ambito de la coordinacion
intersectorial e intersectorial. En 2016 se presento la Politica Nacional
de Investigaciones en Salud. Este instrumento regulatorio permitira
definir una agenda nacional que oriente la investigacion de salud en
funcion de resolver las inequidades en salud, profundizar los
conocimientos y en el futuro construir un sistema nacional de

investigacion en salud.

2.1.1.1. La Cooperacién Internacional moviendo el mundo de la salud

Seguidamente se resalta el aporte estructural que tuvo la cooperacion
internacional en la consolidacion del INS. Es de resaltar que en la regién
Centroamericana El Salvador es el Unico pais que cuenta con un centro de
investigacion en salud de gobierno, a pesar de ello, un pais de renta media
como El Salvador requiri6 de la cooperacion internacional como pilar para

poner en marcha la reforma, asi como fue dicho en entrevistas anteriores, la
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gestion estratégica de la que dio inici6 a la vision de la reforma fue
fundamental para tener apoyo tan importante como los cooperantes claves
gue participaron y se comprometieron a apoyar tanto la reforma en general

como en particular al INS.

Partiendo de las necesidades de los paises de la region centroamericana,
interdependencia se traduce en el fortalecimiento de las interrelaciones e
intercambios, los cual genera beneficios mutuos, por un lado para El
Salvador le permite desarrollar mayor experiencia como rector de salud, y a
los paises de la region centroamericana les brinda acceso a informacion

como la que brinda un INSP.

Paralelamente con el retorno de gobiernos democréaticos en la region, se
incrementan los financiamientos bilaterales pais-pais, especialmente con fines
de reconstruccion de las consecuencias de décadas de guerra y autoritarismo
politico, asi como los proyectos implementados bajo la responsabilidad de
organismos multilaterales técnicos y financieros. También es evidente la
profesionalizacion de muchas ONGD vy el incremento en la complejidad de las
metodologias e instrumentos propios de la cooperaciéon internacional. En la
actualidad, Latinoamérica sigue siendo una region fuertemente receptora de
ayuda internacional, la Fundacién Interamericana de Desarrollo calcula que en
1990 habia alrededor de 11,000 ONGD en Latinoamérica. En El Salvador, en el
2001 se contabilizaron 94 ONGD locales que trabajaban en proyectos de salud,
dando cobertura a mas de 400,000 personas, especialmente en la zona rural

del pais*®.

4 Centro de Informacion de las Naciones Unidas, “ONG en América Latina y Caribe”, acceso
el 25 de noviembre de 2016, http://www.cinu.mx/ongs/ongs-en-america-latina-y-carib/.
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Se ve en su momento, un claro compromiso de la cooperacion internacional
al desarrollo, en la region, para viabilizar la mejora de la salud a través de la
investigacién, y a través de la investigacidbn porque es ahi cuando se
exploran las causas que afectan a grandes porciones de la poblacion, se
estudia a la propia poblacion, y se cambia el enfoque de seguir aplicando
soluciones generales a problemas especificos de cada pais.

Un aspecto importante para el quehacer politico a nivel nacional e
internacional del INS, implica “hacer que el INS sea el ente rector que maneje
estas investigaciones. También regularizar y fomentar la politica de
investigacion”. Debido a que, para muchas agencias de cooperacién, es un
requerimiento que la institucibn sea un ente rector en salud, a fin de
asegurarse que la inversién tenga impacto sobre las decisiones que se

tomen a nivel pais en politicas publicas.

Actualmente, en la cooperacion se habla de indicadores, es decir, se busca
que las acciones implementadas con los fondos de cooperacion al desarrollo,
mejoren los indicadores, y si se habla solo de salud, entonces el INS tiene un
rol crucial dentro del Sistema Publico de Salud, un sistema cuyos indicadores
son vidas humanas, calidad de vida, nivel de salud, cantidad de muertes, etc.

2.1.2. Foro Nacional de Salud

El Foro Nacional de Salud (FNS) es el quinto eje de la Reforma del MINSAL,
‘es un espacio referente de participacion, que promueve condiciones para
integrar y coordinar esfuerzos conjuntos entre organizaciones sociales y

lideres comunitarios, para acercar los servicios de salud de la red publica a
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las comunidades, mediante su rol de enlace representativo entre la sociedad

y las instancias publicas que generan incidencia en la salud”4®.

Como un eje fundamental para su ejecucion y desarrollo, la participacion
social y comunitaria, nace con el propésito de impulsar el proceso de
Reforma de Salud Integral, defendiendo el Derecho Humano a la Salud. El
Foro Nacional de Salud “es la organizacion en salud, construida por nosotros,
para reclamar y ejercer nuestro Derecho a la Salud. Con ella podemos
defender los logros de la Reforma”™’, La reforma eliminé las barreras
econdmicas, para el acceso a los servicios de salud, introdujo la gestion del
modelo de financiamiento eliminando las “cuotas voluntarias” con el
compromiso que se garantice el derecho y mejoramiento al acceso de la
salud brindando atencion de primer nivel. Una fortaleza del Foro Nacional
de Salud es que es un movimiento social y no una ONG, tiene como desafio
el eje del FNS que el MINSAL tenga a su personal en constante capacitacion
y participacion en salud, y este es uno de los grandes desafios que desde la
década de los 90 a la actualidad se viene previendo a la privatizacion del

sistema de salud.

Medicusmundi y AECID apoyan este esfuerzo desde sus inicios y sigue
fomentando la organizacion social que permite el empoderamiento de los

pueblos para garantizar su derecho a la vida y a la salud.

Actualmente existe un  convenio 14C0O1063 entre medicusmundi y el

Ministerio de Salud, financiado por la AECID, apoya al fortalecimiento del

4 Foro Nacional de Salud, “Foro Nacional de Salud Estrategia de Sostenibilidad y
Continuidad.”, (julio de 2012),
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&view=download&alias=820-

estrategia-de-cooperacion-2012-2015&category_slug=reforma-del-sector-salud&ltemid=364.
47 Medicusmundi, “Foro Nacional de Salud El Salvador: 7 de afios de lucha por el derecho a
la salud”, Medicusmundi, acceso el 22 de junio de 2017,
https://medicusmundi.es/es/actualidad/noticias/806/aniversario-foro-nacional-salud, 1.
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FNS a través de la consolidacion de sus bases territoriales en los
departamentos de San Miguel, Sonsonate y Santa Ana. Ademas, impulsa la
politica de participacion social en salud a través de la consolidacion de
espacios de interlocucién y contraloria social entre MINSAL y el FNS#,
Logran intercambios de experiencias nacionales e internacionales, donde se
comprometen y fortalecen la consolidacion del FNS.

Existen alrededor de 750 comités conformados por hombres y mujeres de
diferentes comunidades procedentes de 82 municipios que contribuyen al
proceso de la Reforma de Salud, fortaleciendo los logros alcanzados entre

ellos estan:

e Reduccion de muerte materna
e Cobertura del parto institucional
e Mejoras de calidad y calidez de la atencion en servicios y

e mejoras en el acceso del derecho humano a los medicamentos*°.

Otro de los aspectos a tomar en cuenta el FNS es el fortalecimiento
institucional del INS donde siempre persista en la investigacion de salud, la
participacién y creacién de politicas publicas que cumplan con el derecho
humano a la Salud, enfocando a determinantes sociales y la equidad de
género, que se relacione en beneficio de la poblacion salvadorefia, ademas
el fortalecimiento de RIISS y se da una mayor participacion de la ciudadania
salvadorefia que reclama y defiende el derecho a la salud.

48 Medicusmundi y Valentin Garcia, “El Foro Nacional de Salud y el Instituto Nacional de
Salud estrechan lazos de trabajo comun para la mejora de la salud publica en El Salvador”,
Salud Integral Incluyente, acceso el 14 de octubre de 2016,
http://www.saludintegralincluyente.com/noticias/el-foro-nacional-de-salud-y-el-instituto-
nacional-de-salud-estrechan-lazos-de-trabajo-comun-para-la-mejora-de-la-salud-publica-en-
el-salvador.html.

4 Medicusmundi, “Foro Nacional de Salud”, 22 de junio de 2017, 1.
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2.2. Desarrollo de investigaciones en salud y la Cooperacion
Internacional en el INS
En este sub apartado se intenta ilustrar a través de ejemplos reales, la
interaccion de la cooperacién internacional y las investigaciones en salud. La
manera en que se influencian mutuamente y como una determina a la otra en
ciertos aspectos. Debido a que el tema de las investigaciones en salud, hasta
el momento no ha sido ampliamente estudiado como otras tematicas de
investigaciones o proyectos sociales, se toma a bien ilustrarlo con el objetivo

de generar cierto nivel de comprension sobre la tematica.

Las limitaciones econdémicas y administrativas que presenta la captacion de
la Cooperacién Internacional Oficial y Centralizada orientada al desarrollo de
la salud, imponen la necesidad de buscar otras fuentes de financiamientos,
provenientes de emisores tanto publicos como privados con el
objetivo de obtener fondos de forma méas efectiva sin que los procesos
administrativos dificulten la materializacién. El tema de las investigaciones
cientificas y la importancia de su ejecucion para el desarrollo de los Estados
es abordado en la Agenda 2030, punto niumero 3 con el tema de la salud,
dentro del cual el objetivo es impulsar la investigacion cientifica en salud para
lograr el desarrollo y el bienestar de la poblacion.

Respecto al rol que la cooperacion internacional tiene en el marco del
desarrollo de las investigaciones del INS se destacan las siguientes

opiniones que permiten concretar los principales aportes

Como los problemas de salud son tantos; campo para hacer investigaciones hay
muchas y hay muchas poblaciones que necesitan ser atendidas, pues
definitivamente nosotros nos guiamos por los ODS que nos muestran nuestros

compromisos internacionales y cuales son nuestras prioridades nacionales, las
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enfermedades que surgen, las enfermedades que matan y las enfermedades que
nos hacen gastar méas dinero. Siempre son prioridad las poblaciones vulnerables,
las mujeres embarazadas, los nifios y los adultos mayores, también las poblaciones

minorias como los afectados por VIH y la enfermedad Renal Crénica.

El personal de investigacion del INS esta consiente que la fusién de la
agenda internacional en lo que respecta a la salud, a las lineas de las
investigaciones son parte del compromiso u obligacidon de la institucion, la
interrelacion entre el marco internacional y el marco nacional®. Estas deben
responder a dos aspectos, solventar las necesidades de salud mas
apremiantes de El Salvador y a una responsabilidad internacional, la nueva

concepcion de desarrollo de la salud: Salud Universal.

En efecto, la cooperacion internacional siempre estd orientada a apoyar los
proyectos que van de acuerdo a la sostenibilidad de los objetivos de desarrollo y a
ellos les interesa que se alcancen. El objetivo de las agencias es disminuir la
pobreza, la cual se disminuye a través de mejorar la salud, atacando e identificando
los principales problemas reduciendo la mortalidad, reduciendo los gastos por falta
de prevencién, El Salvador tiene muchas enfermedades sin tener prevencién y a
veces no se tiene el buen uso de los insumos porque no hay investigaciones que
ayuden a ensefiar el buen manejo de los recursos, tanto a nivel de atencién de
salud como a nivel de recursos humanos, dependiendo de la agencia asi es el

enfoque que se tiene®L.

Aqui remarcamos una fuerte influencia de la salud sobre la concepcion que
las agencias han ido cambiando en su comprension del desarrollo y el
bienestar de la humanidad, para la salud y sus cambios son determinantes

los esfuerzos internacionales.

%0 Entrevistado 6. preguntas 2 y 6, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/11/2016
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El tema de los plaguicidas que es el que mas hemos trabajado nosotros, el mundo
entero ha prestado atencion a esto porque Ultimamente al menos en los paises
tropicales o en los paises agricolas o industriales que se utilizan grandes cantidades
de plaguicidas se estan dando sucesos de personas con altas tasas de
intoxicaciones por problemas de plaguicidas o en los paises tropicales que hay otros
factores ambientales que contribuyen a la enfermedad renal cronica es un tema que
esta captando muchos fondos, es mas, ellos estan preguntando coémo va el tema de

los plaguicidas de la enfermedad renal crénica, si se aprobdé una ley®2.

Para efectos de aclarar la raz6n de que se pregunte a los entrevistados sobre
como avanza la temética, es debido a que no se ha logrado al 100% el
objetivo respecto a ello, dentro del pais se ha hecho una investigacion que
resultdé ser que se debian prohibir plaguicidas dentro del pais, de 52
solamente se han prohibido 11, los cuales desde antes ya estaban prohibidos
por decreto ejecutivo. Segun el entrevistado el cooperante o cooperantes (no
aclar6 plural o singular) estd pendiente de resultados en el pais sobre la
investigacion que financié. ElI mostrar los resultados materializados en
politicas publicas deberia implementarse en un sistema de monitoreo que le
permita al INS dar a conocer a futuros cooperantes que tienen la contraparte
del Estado. Ademas de ello se observa en ambos argumentos, sobre la ERC
y los plaguicidas, estan relacionados, cada uno se complementa, quiere
decir, que el INS a través de dicho sistema puede gestionar financiamiento

para futuras investigaciones de diferentes areas de investigacion.

52 Entrevistado N°7. preguntas 2, 3y 6, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 16/11/2016
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2.2.1. Investigaciones cientificas del INS-MINSAL
Gran parte de los temas considerados de interés ya son abordados por el
INS, en procesos investigativos que inciden en componentes esenciales de la

agenda internacional en salud.

Es importante recalcar que de todas las investigaciones que el INS ha
realizado, la investigacion relacionada a la Enfermedad Renal Crénica y sus
causas, ha sido la investigacion que ha posicionado al INS como una
institucion importante incluso a nivel internacional en el tema de la ERC, esta
enfermedad es reconocida como un problema de salud publica de la regién

de Centroamérica.

Como se ha de notar, esta investigacion tuvo varias etapas, que se detallan
en el tercer capitulo, en la categoria 2, tuvo mucho movimiento en
comparacion a otras investigaciones, y tiene reconocimiento a nivel nacional

y a nivel internacional.

En su primera etapa la ERC por causas no tradicionales, esa es la investigacion
mas potente que tuvo una contrapartida de servicios médicos, con la AECID se
fundé NEFROLEMPA, se trajo a investigadores cubanos, se hizo toma de muestras,
de anatomia patolégica, etc. Tiene publicaciones cientificas y reconocimiento
internacional, en ERC hubo equipo multidisciplinario, desde gedlogos, médicos,
tenia otro alcance, porque cuando quieres demostrar una hip6tesis nueva en
cualquier disciplina necesitas hacer diversos estudios para llegar a concluir que en
el caso de ERC no estaba relacionada solamente a las causas tradicionales, ya que
se estaba tratando de relacionar con otros factores de riesgo. Habia que montar
mucha evidencia, sobre todo porque se tendran detractores, en ese entonces hubo

mucha cooperacion cientifica®.

53 Entrevistado N°13. Pregunta 2, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016.
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La siguiente opinidn es respecto al area salud sexual y reproductiva, es otras
de las investigaciones que ha tenido trascendencia a nivel nacional.

Otras investigaciones que se hicieron al inicio del INS, con diversos fondos
provenientes de la cooperacion internacional, estaban mas relacionadas con los
servicios, como la utilizacion de casa de espera materna, en su momento incluso se
hubo dudas y detractores sobre si la investigacion estaba ayudando a reducir la
mortalidad materna y los embarazos de riesgo; otra fue sobre el uso adecuado que
estaban haciendo los ginecélogos, de los equipos que se les habia comprado con
los fondos de la cooperacion en el marco de la reforma. Como el aparato de

ultrasonografia para embarazos®*.

De esta forma, se fue ampliando el alcance de la investigacion cientifica, asi
como abordar problemas esenciales para salud como el estudio de
mecanismo esenciales para tratar la salud de las personas, como las
ultrasonografias en los embarazos que puede servir la deteccion temprana
de condiciones de la salud que pueden poner en riesgo la vida del feto como

el de la madre.

Se ha trabajado en las tematicas salud sexual y reproductiva puntualmente en 2
investigaciones, en el tema del mapa de embarazo en adolescentes que fue con el
sistema de informacion del MINSAL donde se cre6 el mapeo de todas las
embarazadas en los diferentes municipios del pais que este fue mas directamente el
uso de informacién del ministerio y la investigacién de uniones tempranas que se
trabajé desde el afio pasado (2015) donde se formd un comité técnico directivo
luego un comité técnico y luego un levantamiento de protocolo, aprobacién ante el
comité y el proceso de investigacion, en otros temas trabajamos en asistencia

técnica en temas de investigacion donde nos convocan para hacer aportes a

54 Entrevistado N°13. Pregunta 2, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016.
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agendas de investigacion, la encuesta Nacional de salud familiar también nosotros

formamos parte de los aportes técnicos®®.

También es importante mencionar que no todas las investigaciones requieren
un levantamiento de datos, como es el caso del mapeo de las embarazadas,
el MINSAL a través de sus muchas dependencias, hospitales publicos, ISSS,
Unidades de Salud comunitarias y demas establecimiento de salud, llevan un
registro de los pacientes, en casos como el mapeo de las embarazadas
solamente fue necesario utilizar la informacion del MINSAL, ahora ésta
recoleccion también implica fondos que deben utilizarse para la contratacion
del personal digitador, el estadista, papeleria, transporte, etc. Pero
definitivamente es una forma alterna de hacer investigacion, es decir, buscar

los datos en casa.

Otro caso emblematico sobre las investigaciones que se realizan en el INS,
es la Encuesta Nacional de Salud de El Salvador (ENS), es una encuesta de
indicadores multiples por conglomerados, lanzada en 2014 por el MINSAL,
junto con la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. El objetivo fue facilitar la
difusion oportuna sobre el estado de la salud estudiando las siguientes

dimensiones>®:

La mortalidad infantil
Nutricion

Salud infantil

A

Agua y saneamiento

55 Entrevistado N°11. Pregunta 5, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 01/12/2016.
%6 |nstituto Nacional de Salud, “Encuesta Nacional de Salud. Resultados principales”, MICS
(El Salvador, 2014), https://www.unicef.org/elsalvador/ENS-Final-web.compressed.pdf.
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Salud reproductiva
Desatrrollo infantil
Alfabetizacion y educacion

Proteccion infantil

© 0 N o O

VIH/SIDA y comportamiento sexual

10.Acceso a los medios de comunicacion y uso de tecnologias de la
informacion/comunicacion

11.Bienestar subjetivo

12.Consumo de tabaco y alcohol

Es de destacar que los indicadores anteriores han sido definidos por El
Salvador con el objetivo de evaluar el estado de la salud, pero estos se
encuentran estrechamente ligados a las metas de salud del ODS 3. Aunado
a ello, el MINSAL a través de la Direccion de Vigilancia Sanitaria, lanza un
boletin que abarca contenido sobre el estado epidemioldgico del pais y sus
constantes cambios, algunos de los temas comunes a la mayoria de
boletines del afio 2016 incluyen el ZIKA, la quemadura por pirotécnicos, el
dengue, la enfermedad diarreica aguda, la enfermedad respiratoria aguda,
neumonias, la influenza y otros virus respiratorios, la mortalidad materna y en
nifos menores de 5 afnos. Dichos indicadores, componen el perfil que el INS
sigue para promocién y realizacion de investigaciones cientificas, asi como

también El Salvador se apega a la agenda internacional en la salud®’.

El apego a la agenda internacional de salud puede presentar oportunidades

de cooperacion internacional, en sus diferentes modalidades, desde la

57 Ministerio de Salud Publica de El Salvador y Direccién de Vigilancia Sanitaria, “Boletin
epidemioldgico. Semana 477, Publicacion periodica de caracter oficial de gobierno, Boletines
Epidemiolégicos (El Salvador: Ministerio de Salud de El Salvador, el 20 de noviembre de
2016), http://www.salud.gob.sv/download/boletin-epidemiologico-semana-47-del-19-al-25-de-
noviembre-de-2017/.

59



modalidad Norte - Sur se puede aprovechar la voluntad de los grandes
cooperantes de apoyar las iniciativas de desarrollo de la salud, desde el Sur-
Sur se puede aprovechar la union de esfuerzos similares para potenciar la

cooperacion técnica, el intercambio de profesionales y la solidaridad regional.

Toda investigacién cientifica en salud tiene un proceso o un ciclo que debe
seguir, desde la identificacién de la problematica, hasta su publicacion, entre
estos dos extremos hay una serie de procesos politicos, burocraticos y

administrativos que deben ser seguidos

Todas las investigaciones deben responder a un tema, nosotros en nuestro paises
no tenemos fondos para justificar éticamente investigaciones de temas solo
investigaciones de problemas, entonces cuél debe ser la manera de una
investigacion debe surgir es a partir de un problema y hay tanto problemas en estos
paises -que- entonces se va a investigar la de méas impacto negativo en su
poblacion, para eso siempre en salud publica hablamos de las proporciones
atribuibles de riesgo de la poblacién, lo que yo les estoy hablando es
hipotéticamente. En la busqueda de financiamiento siempre decimos que no hay
fondos, pero eso pasa para las grandes investigaciones, porque se pueden hacer
investigaciones sencillas que no requieren gran inversion y que pueden tener mucho
impacto. Una investigaciéon surge de un problema, pero va mas alla de sus
resultados, la investigacion ideal debe de involucrar accién, intervencion, -y-
presentar los resultados para que la gente conozca y sepa que puede cambiar.
Después seguimos con planificar, se debe saber que un resultado mal escrito tiene
redenciones, pero una investigacion mal planificada no tiene, o sea no se puede
corregir nada después si no se planifica bien la metodologia, también se debe
entender que una investigacion no debe responder a un feudo o defender como
muchas veces se hace sus propios intereses, la investigacion va mas alla de eso.
Todas las investigaciones deberian tener una aprobacion del comité de ética o una

revision exhaustiva de todos sus datos. La publicacién de una investigacion, es
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sumamente importante. También existe un concepto llamado ~friendly version~

escrita la investigacion en el lenguaje de alguna comunidad®8.

Resumiendo, la entrevistada plantea que una investigacion debe llevar las
siguientes fases:
1. Identificacién del problema y su impacto en la poblacion
2. Buscar fuentes de financiamiento
3. Planificar la accion, intervencion y los resultados que den lugar a
nuevas investigaciones
4. Buscar aprobacion del comité de ética correspondiente
5. Publicar para la comunidad cientifica y para el publico en general
Otro aspecto importante que considerar cuando se esta realizando
trabajos de investigacion cientifica, proyectos sociales o cualquier trabajo
que trata de darle solucién a una problemética es, conformar un equipo
multidisciplinario, se puede iniciar con analizar cuales son las principales
consecuencias de la problemética, a través de un equipo multidisciplinario

se logra una vision holistica.

A través de los temas que vamos trabajando vamos leyendo de personas que
escriben temas iguales a los que nosotros estamos escribiendo, le escribimos a
ellos un mail explicandoles nuestra situacion y ellos se interesan y se integran a las
tematicas de investigacion, por ejemplo, una de ellos ha sido la doctora Dina Larios,
ella es gedloga de la universidad de Ohio y ha sido nuestra asesora de todos
nuestros trabajos y es una salvadorefia que lo hace de forma ad-honorem. Todas
nuestras investigaciones tienen que tener un protocolo el cual pasa por una revision
de las autoridades del INS y ellos lo aprueban o no; una vez se ejecuta el protocolo
haces un informe final que incluye todos los datos del primero hasta el dltimo y

luego en el caso de salud ambiental de ese informe final comienzas a escribir un

58 Entrevistado N°4. Pregunta 12, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 10/11/2016
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articulo en donde comienzas a sacar lo mas relevante de esa investigacion, luego
buscamos una revista que nos quiere publicar. Con respecto a la divulgacion, ese es
un eslabon bien débil que se tiene en el Instituto porque si bien hay una péagina del
Instituto, pero nunca ha habido un encargado para darle vida a la pagina, la
divulgacion de por ejemplo de esta unidad de Salud Ambiental la hacemos nosotras,
0 amigos a través de redes sociales o0 a través de investigadores como Gates que
se va difundiendo la informacién, pero si, no tenemos un encargado aqui en el
Instituto para que divulgue el trabajo del INS. Los retos del final de la Investigacion
es llevar a otro nivel las investigaciones porque hasta ahorita las que se han
realizado han sido puramente descriptivas y se quedan ahi, generamos hipoétesis,
pero el siguiente paso es ya a pasar a algo mas trabajado, a una investigacion
experimental o algo por el estilo y sobre todo el reto mas importante es traducir
nuestros resultados en leyes que puedan proteger la salud de la poblacion o mejorar

los servicios de salud®®.

Resumiendo, la entrevistada plantea que una investigacion al interior del INS
lleva las siguientes fases:

1. Se formula un protocolo que es revisado para aprobacion por las
autoridades del INS
Se ejecuta
Se realiza un informe y se escribe un articulo

Se busca una revista cientifica para publicar el articulo

o bk~ w0 DN

Se inicia la divulgacion del articulo, a través de redes sociales y
portales cientificos gratis

Y luego nos comenta que, quedan dos pasos pendientes, el primero es
traducir las investigaciones descriptivas a investigaciones experimentales y

segundo traducir los hallazgos a leyes publicas.

59 Entrevistado N°7. Pregunta 8, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 16/11/2016.
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Es de hacer notar, que la publicacion es uno de los retos que INS enfrenta,
ya que esta publicacion implica recursos, muchas revistas cientificas son

pagadas, incluso a expensas de que el trabajo sea o no sea aceptado.

Cuando se esta planificando es bonito porque uno esta pensando todo lo que se
puede hacer cuando se esta ejecutando uno se da cuenta de lo dificil que es
esperar que el dinero se suelte, las condiciones de las cosas que entran, las
licitaciones, tratar con la UACI, como investigador, tiempo Yy cuestiones
administrativas no es algo en lo que se piense mucho, y se convierte en un reto,
cuando ya se esta finalizando se pasa a la parte de aprobacién del documento,
porque esto depende de que tantos cooperantes han participado, y cuesta
determinar o definir qué parte le pertenece a quien, es dificil pasar a finalizar el
producto por todas las aprobaciones, y no hay claridad. Ese es uno de los motivos

por lo cual a veces no se procede a publicar®®,

En la entrevista se plantea uno de los retos finales que se encuentran en una
investigacion, y es el determinar los créditos de cada uno de los participantes
en la investigacion y asi como lograr la aprobacién de todas las partes. Esto
recuerda el efecto que tiene el transnacionalismo, y este la interdependencia.
La interdependencia no es necesariamente negativa, y puede ser muy
provechosa, a través de convenios o cartas de entendimiento entre las partes

se pueden hallar la solucion a este reto.

2.2.2. IANPHI
La Asociacion Internacional de Institutos de Salud Publica (International
Association of National Public Health Institutes, IANPHI) es una iniciativa

mundial de la Fundacion Bill y Melinda Gates para fortalecer los sistemas de

80 Entrevistado N°6. Pregunta 11, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/11/2016.
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salud publica e incrementar su coordinacion. Fue constituido en el afio 2006.
La asociacién busca respuestas conjuntas y armonizadas a los retos y

posibles riesgos en el actual panorama de la salud publica a nivel mundial.

En este sentido, IANPHI funciona también como una plataforma para la
accion colectiva entre los directores de los institutos de salud publica del
mundo, estimulando y facilitando la comunicacion, colaboracion vy

cooperacion entre ellos®,

El desarrollo de las investigaciones cientificas en la salud dentro de El
Salvador toma fuerza a partir de la existencia del INS, dando un paso
significativo, tanto a nivel nacional como regional, primero por instituirse
como la mayor fuente de conocimiento en investigaciones en salud y ademas
porque es parte del IANPHI. En Centroamérica solo El Salvador es miembro
activo del IANPHI.

IANPHI integra a sus miembros en redes que fortalecen los vinculos entre
ellos, entablando mesas de dialogos para plantear metas y objetivos en
comun para promover el desarrollo de la investigacion y afrontar problemas
especificos y comunes de salud. IANPHI lucha en apoyar a los paises de
escasos recursos economicos para construir, fortalecer y coordinar los

sistemas de salud publica y apoya investigaciones para su desarrollo.

La labor normativa del IANPHI incluye contribuciones a la literatura sobre el
fortalecimiento de los sistemas de salud publica y el desarrollo de

herramientas practicas que pueden ser utilizados por los paises para evaluar

61 Gobierno de Esparnia y Instituto de Salud Carlos I, “/ANPHI”, Pagina oficial, Gobierno de
Espafia / Ministerio de economia industria y competitividad, acceso el 7 de noviembre de
2016, http://www.isciii.es/ISClIl/es/contenidos/fd-internacional/fd-colaboracion-
internacional/ianphi.shtml.
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su capacidad actual y trazar un camino para la creacion de capacidad a largo

plazo.

2.2.2.1. Funciones de IANPHI

IANPHI investiga, evalla, y escribe sobre el importante papel de los
institutos nacionales de salud publica para mejorar los resultados de
salud. Esta centrado en el fortalecimiento de los sistemas nacionales
de salud publica y son un importante contribuyente a la literatura en
este campo.

Ademas del trabajo tedrico, ofrece practicas herramientas utilizadas
por los directores de los Institutos Nacionales de Salud Publica y otros
funcionarios de salud publica para evaluar y medir los sistemas de
salud publica en sus respectivos paises. IANPHI “Marco para la
Creacion y Desarrollo de los Institutos Nacionales de Salud Publica”,
desarrollado a través de un grupo de trabajo de los miembros de la
IANPHI y aprobado por su Asamblea General en 2006, proporciona
una hoja de ruta para los interesados en la creacibn o el
fortalecimiento de INSP.

IANPHI también ha desarrollado una serie de estudios de casos para
ilustrar los variados origenes histéricos y politicos. Estos estudios
proporcionan nuevas perspectivas sobre las diversas formas en que la
salud publica se ha desarrollado en paises de todo el mundo. Estos
puntos de vista y las opiniones personales de los directores de los
institutos que fueron entrevistados para los estudios son utiles cuando
se considera la ampliacion o la mejora de INSP y son una fuente Unica

de informacion de referencia®.

52The International Association of National Public Health Institutes, “Policy Development”,
IANPHI, acceso el 8 de noviembre de 2016, http://ianphi.org/whatwedo/policy/index.html.

65



Actualmente existe una jerarquia clara que comprende un protagonismo
relevante a nivel internacional, la salud de la poblacion esta intrinsecamente
unida al desarrollo de los Estados y las alianzas se convierten en una
conjuncion de fuerzas para ello. La afiliacibn a organizaciones
internacionales o instituciones de mutua cooperaciébn se convierte en

interdependencia.

Para paises que no tienen un INSP o tienen un INSP embrionario el apoyo
de IANPHI puede significar apoyo para la realizacion de cambios en su

organizacién o para la inclusion de nuevas competencias.

Por ejemplo, IANPHI puede ayudar a un pais con infraestructura de salud
publica en desarrollo a integrar las actividades de laboratorio y de
epidemiologia o puede ayudar a un INSP recién creado con capacidad para
unas pocas enfermedades infecciosas a expandirse para atender otras
enfermedades e iniciar programas para el combate a patologias no

infecciosas®®.

Puntualmente la labor de IANPHI es: Evaluacién y andlisis de la situacion de
salud, vigilancia en salud publica, investigacion de problemas y control de
riesgos y amenazas a la salud publica, programas de prevencion y
promocién de la salud, participacion social en salud, planeamiento y gestion,
regulacion y aplicacion de la legislacidén sanitaria, evaluacion y promocion de
la cobertura y el acceso a los servicios de salud, desarrollo y capacitacion de
recursos humanos, garantia de la calidad en servicios de salud individual y

colectiva, investigacion en salud publica, y la reduccion del impacto en la

63 The International Association of National Public Health Institutes, “Marco de Referencia
para la Creacién y el Desarrollo de Institutos Nacionales de Salud Publica” (1 de abril de
2009), 10, http://www.ianphi.org/_includes/documents/IANPHI%20F0lio%20Spanish%20
espanol%202008%20web.pdf.
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salud de emergencias y desastres. IANPHI proporcionara ayuda de corto
plazo a los paises para que puedan resolver rapidamente necesidades

prioritarias en la competencia y capacidad del INSP.

Los paises pueden solicitar fondos para enviar el personal para capacitacion
o desarrollo de liderazgo, facilitar intercambios de personal con otras
organizaciones, adquirir equipos o desarrollar pequefios proyectos. El aporte
de medio plazo de IANPHI ayudara a los INSP a encarar las necesidades de
alta prioridad para el alcance de su vision. En este programa, IANPHI actuara
con los INSP de paises de recursos escasos para identificar proyectos de
prioridad que seran elegibles para fondos de hasta US $50.000 por afio, por
hasta 3 afios®. Como los equipos de IANPHI estaran constituidos por
personas de otros INSP, esto proporcionara oportunidades de aprendizaje

mutuo y el fomento de contactos.

En 10 afios el numero de miembros ha crecido a 100 miembros provenientes
de 88 paises, la asociacion ha demostrado su capacidad de ser flexible y
abierta a los cambios: Como los cambios de presidentes y vicepresidente,
cambios de secretario general, y oficinas principales. Ademas de mantenerse
en la pista para poner en marcha nuevas actividades tales como la
evaluacion por pares de INSP, y la Academia de Liderazgo. Una de las
actividades regionales era fortalecer, en particular a Africa, América Central y
Europa. IANPHI europea organiza todos los afios una reunion, este afio 2016
fue organizado por el Instituto Nacional de Salud Publica y Medioambiente de
los Paises Bajos. La reunién general de IANPHI 2016 se realiz6 en China, y

se abordaron los temas de la gestion de los INSP para apoyar a grandes

6 Ibid.
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brotes, las practicas de los intercambios y el conocimiento cientifico en la

vigilancia, para apoyarse mutuamente en las actividades®.

Desde hace muchos afos han surgido institutos de salud a nivel internacional
gue, con el advenimiento de estos cambios, han logrado fortalecerse e
incluso convertirse en sus respectivos ambitos nacionales en instituciones
rectoras en el tema salud, para ellos existe una institucion regente, la
Asociacion Internacional de Institutos de Salud Publica que una de sus
funciones es incrementar la coordinacion entre los diferentes INSP, ya que la
salud es un compromiso global. Para hacer salud es necesario hacer
investigacion, y esa es la principal mision de los INSP, paises de renta baja o
media, como El Salvador, requieren de importantes flujos de cooperacion
para poner en marcha las investigaciones y los programas que den lugar al
hallazgo de resultados que permitan al pais dar solucién a los diferentes
problemas que la salud publica enfrenta y en especifico a aquellos problemas

gue afectan a grupos vulnerables.

Entonces IANPHI es aquella institucién que también regula y asesora a los
INSP en sus relaciones, producto de todos los movimientos transnacionales
de la salud que genera interdependencia, en el area de conocimiento,
descubrimientos, propuestas pioneras en el tema de la salud. El
Transnacionalismo puede ser despiadado, por lo que se requiere que exista

un orden reconocido por todos.

% The International Association of National Public Health Institutes, “ANPHI Annual Meeting
2016: A Decade of Connecting, Creating and Transforming”, Paginna oficial de IANPHI,
acceso el 8 de noviembre de 2016,
http://www.ianphi.org/news/2016/annual%20meeting%202016.html.
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2.2.3. Las fuentes de cooperacion internacional para el desarrollo del
INS como parte del eje de lareforma
La Cooperacién Espafiola apoyoé la reforma del Sistema Nacional de Salud
desde sus inicios, y aun hoy, tiene como uno de los objetivos principales del
Marco de Asociacién Pais, firmado el 30 de noviembre de 2015 entre Espafa
y El Salvador, el de contribuir al desarrollo de servicios de la salud publica y
de mejor calidad con mayor acceso para toda la poblacién. Se formula un
proyecto para la creacion del INS, el cual es acogido por la cooperacién
espafola, es a partir de ese momento que la AECID se convierte en el mayor

donante para dar inicios del INS®®,

Se pude considerar que es en el marco de la conformacioén del INS, y a partir
de gestiones impulsadas por la Unidad de Cooperacién Externa del Ministerio
de Salud, donde se inicia un fuerte apoyo de algunas cooperaciones,
destacando por su importancia estratégica la cooperacion bilateral que la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID)
inicia en 2012 y que continua a la fecha. A este apoyo se suman nuevos
financiadores, como la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo (AACID) y la cooperacion de Brasil (ABC), que en su sinergia se
convierten en un importante apoyo en la consolidacion institucional del INS y
en el impulso de su Escuela de Gobierno. Al mismo tiempo el desarrollo de
triangulaciones de financiamientos por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la AECID, generan esfuerzos investigativos de

gran calado en el pais.

86Agencia espafiola de cooperacion internacional para el desarrollo, “AECID brinda apoyo al
modelo de salud urbana en EI Salvador”, acceso el 26 de octubre de 2016,
http://www.aecid.sv/aecid-brinda-importante-apoyo-al-modelo-de-salud-urbana-en-el-
salvador/.
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La Cooperacién Internacional captada por el MINSAL para el desarrollo

institucional del INS es el siguiente.

Cuadro 1: Proyectos gestionados por el MINSAL para el desarrollo del INS

Proyecto

Apoyo técnico para
la  creacion  del
Instituto Nacional de
Salud de El Salvador
Desarrollo y
fortalecimiento
institucional del
Instituto Nacional de
Salud (INS)

Creacion y
fortalecimiento  del
Instituto Nacional de
Salud (INS)

Objetivo
Apoyar la creacion del
Instituto Nacional de Salud
en las areas cientificas y

tecnoldgicas.

Desarrollar
institucionalmente el INS
para que esté en

condiciones de liderar la
proposicion de soluciones
técnicas y cientificas
requeridas para avanzar
en la implementacion de la
politica de salud de EI
Salvador.

Brindar asistencia técnica
para la realizacion del plan
estratégico del INS de El

Salvador. A nivel nacional

Monto de ayuda Organismo

aprobado $
$263,184.00

$6,922,000.00

(para 4 afnos)

$25,000.00

Financiador
Agencia Brasilefia
de Cooperacion
(ABC) FIOCRUZ,
MINSAL de Brasil

AECID/ SETEFE

Asociacién

internacional de
Institutos nacionales
de Salud Publica

(IANPHI) Finlandia
Fuente: Instituto Nacional de Salud de El Salvador, “Informe de Labores del Ministerio de

Salud 2010-2011”, acceso enero de 2017, http://ins.salud.gob.sv/documentos-institucionales/

Se amplia mediante una entrevista los proyectos de cooperacion para el INS,
desde apoyo como instituciéon, como se refleja en el cuadro anterior, hasta la
cooperacion para el impulso de importantes investigaciones.

Son 5 proyectos: -3- Proyectos de fortalecimiento institucional fase I, Il, y llI
(2010,2011,2012), la subvencion 2014 de las

luego investigaciones sobre
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embarazos en nifias y adolescentes que se esta llevando a cabo en Sonsonate y
actualmente nos acaban de aprobar la subvencién 2015 que es la estrategia sobre
la prevencion de embarazos en adolescentes en el departamento de San Salvador
que va hacer en 5 municipios, y de la Agencia Andaluza un proyecto que esta por
finalizar, el de Medicus Mundi comenzé el afio pasado. En el caso de la agencia
Andaluza como fue la gestion, fue de gobierno, fueron las autoridades ministeriales,
es que lo de la Agencia Andaluza no es solo el INS el beneficiario si no que
compartimos con la direccion del primer nivel, con la direccibn nacional de
hospitales, con diferentes dependencias 0 sea que es un proyecto macro para
diferentes areas del ministerio, somos una parte de este y pues gestionado
directamente para las autoridades, también hay prestamos con el Banco Mundial, de
igual forma ese préstamo es de totalidad para el ministerio de salud, hay una parte

que ha sido otorgada para el Ministerio de Salud®’. (Entrevista N° 10, pregunta 4)

De 2010 a 2011 solo ha habido 3 proyectos gestionados por el MINSAL
especificamente para el fortalecimiento institucional del INS, el resto de
cooperacion captada por MINSAL no se refleja en los informes de labores del
INS.

Nuevamente es evidente las altas proporciones en que el transnacionalismo
resulta beneficioso cuando de Desarrollo se trata. El Salvador finalmente
logré impulsar la Reforma de Salud, una idea que se venia gestando desde
afos atrds, y parte integral de esta reforma ha sido el apoyo casi
incondicional que ha recibido de unas agencias de cooperacion especificas, y
el acompafamiento recibido por otros paises. Cabe resaltar asi, que, la
eficacia de ayuda es lo que permite que el transnacionalismo sea efectivo al
perseguir objetivos propios de los paises en vias de desarrollo.

57 Entrevistado N°10. Pregunta 4, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 20/11/2016
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2.2.4. Tendencia que el desarrollo de investigaciones en salud ha
seguido en cooperantes internacionales
En El Salvador, solo un limitado nimero de agencias de cooperacion y
gobiernos se han interesado en apoyar directamente el desarrollo de la
investigacion cientifica en salud, no es de extrafiar que han sido los mismos
cooperantes los que se han mantenido apoyando el Instituto Nacional de
Salud, y el trabajo que este realiza, asi que con el fin de identificar
puntualmente a los principales actores que desde las diferentes modalidades
de cooperacion han sido o son claves en el desarrollo de la institucionalidad y

la agenda de trabajo del INS, se desarrolla el presente subapartado.

2.2.4.1. Agencia Espafiola de Cooperaciéon Internacional para el
Desarrollo (AECID)
La AECID es el principal érgano de gestion de la Cooperacion Espafiola,
orientada a la lucha contra la pobreza y al desarrollo humano sostenible.
Segun su estatuto, la agencia nace para fomentar el pleno ejercicio
del desarrollo, concebido como derecho humano fundamental, siendo la
lucha contra la pobreza parte del proceso de construccion de este derecho.
En el marco institucional para la gestién y ejecucién de los programas en El
Salvador, la Cooperacion Espafiola involucra de forma dinamica a las
instituciones publicas del gobierno central y local, y las del sector privado,
como medio de articulacion de los esfuerzos y acciones necesarias y
estratégicas para impulsar el desarrollo del pais®. También incluye a
aquellas Instituciones de la Administracion del Estado, como los Ministerios,

las secretarias, los Institutos, Municipios y otras instituciones importantes®°,

es Agencia espafola de cooperacién internacional para el desarrollo, “; Quiénes somos?”,
acceso el 7 de diciembre de 2016, http://www.aecid.sv/quienes-somos/.

8 Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, “;,Con quién
trabajamos?”, Embajada de Espafia en El Salvador, acceso el 28 de septiembre de 2017,
http://www.aecid.sv/quienes-somos/con-quien-trabajamos/.
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El proceso que esta cooperacion ha tenido es el siguiente:

La AECID ha continuado apoyando al INS mediante el fortalecimiento del
Laboratorio Nacional de Referencia y las redes de laboratorio a nivel
nacional, y el funcionamiento de la Escuela de Gobierno para el desarrollo y
capacitacién continua del personal profesional y técnico en salud. También
impulsa la realizacion de investigaciones y estudios en temas prioritarios de
salud como el embarazo en nifias y adolescentes, enfermedades cronicas no

transmisibles y la determinacion social de la salud, entre otros.

Desde nuestro punto de vista, el MINSAL es el sujeto con el que se firman los
convenios; en el proceso, con el dinero en estos casos concretos va al INS, en estos
tres casos, la cooperacion es bilateral pero no sélo se esta financiando al INS, por
un lado, el flujo va al INS que trabaja con varios temas, otra parte va a la Red
Integral de Salud, y otra va al Foro de Salud de la sociedad civil. Entonces, el
convenio que es de 2 millones quinientos mil euros lo genera Medicus Mundi.
Respecto a los procesos, en el caso de nuevos convenios, en el proceso hay una
convocatoria publica normalmente anual que saca AECID en Madrid, y que es una
convocatoria de proyectos, hay otra de acciones, y otra de convenios que no se
saca todos los afos, estos son convenios plurianuales de 4 afios, y la Ultima ha sido
en el 20147,

Una de las formas de trabajo que ha seguido la agencia espafiola ha sido a
través de convocatorias, es de suma importancia para las instituciones que
gozan de cierta autonomia, contar con las fechas y periodos agendados en
los que se espera que las agencias publiquen estas convocatorias, porque en
Su mayoria son procesos publicos con periodos de tiempo en los que se
deben presentar las propuestas de proyectos para concursar en la obtencion

de fondos.

0 Entrevistado N°12. Pregunta 1, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 14/12/2016
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Desde la Declaracion de Paris los fondos de todas las subvenciones de la
Agencia Espafola son otorgadas a los gobiernos, caso El Salvador
canalizada a través del Ministro de Relaciones Exteriores, y es este quien
comunica al Ministerio de Salud que le ha sido otorgado un proyecto. Esta es
la forma oficial de captacion de financiamiento. Esta designacion de fondos
por parte de la Agencia se basa en los convenios que se tienen previamente
de pais a pais. El INS formula proyectos de investigacion para ejecutar los
fondos que le han sido otorgados previamente, estos proyectos son
realizados siguiendo los objetivos de pais en cuanto a salud y siguiendo los

ejes gubernamentales.

Al respecto de AECID, se logra observar un claro interés y compromiso de la
Agencia hacia la Institucion, y los objetivos que este persigue. AECID se
alineo al objetivo de la Reforma de Salud impulsada durante el Gobierno de
Mauricio Funes, asi también adquirio un compromiso a largo plazo, a través
del cual se ha mantenido constante en el apoyo, y ello se demuestra en la
siguiente frase del Coordinador General de AECID Andrés Nicolau “El INS es

casi nuestro hijo, hemos ayudado a crearlo”.

2.2.4.2. La Agencia Andaluza de Cooperaciéon Internacional para el
Desarrollo

La Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

durante varios afios ha colaborado en conjunto con el Gobierno del El

Salvador. Su relacion comenz6 desde 1992, en el afio 2001 se firmo el

Memorandum de Entendimiento entre la Junta de Andalucia y Gobierno,

posteriormente en el afio 2010 se firma la Declaracion de Intenciones entre la

Administracién de la Junta de Andalucia y la Republica de ElI Salvador,
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donde se acuerda el Programa Operativo por Pais Prioritario ElI Salvador’.
También se trabaja con cooperacion directa de proyectos gubernamentales

en apoyo con la AECID.

El INS, desde su nacimiento ha sido beneficiado en cooperacion con AECID
y la Escuela Andaluza es una oportunidad donde se han abierto puertas. La
gestion de cooperacion con la Escuela Andaluza fue de gobierno, con
autoridades ministeriales, el INS no es el Unico beneficiario los fondos son
compartidos con diferentes dependencias, es un proyecto macro para
diferentes areas del Ministerio de Salud. Las modalidades de cooperacién
gue se requieren para las investigaciones son fortalecidas con apoyo técnico

y apoyo financiero; El proyecto con la Agencia Andaluza esta por finalizar.

2.2.4.3. Medicus Mundi

Medicus Mundi desarrolla proyectos en El Salvador desde 1996, en un
proceso encaminado al fortalecimiento del Sistema Publico de Salud,
apostando por el lineamiento de su cooperacion a las prioridades y politicas
publicas del MINSAL. Desde el 2009 Medicus Mundi ha brindado asistencia
técnica al desarrollo de los ejes estratégicos que el MINSAL definié para el

impulso de la Reforma de Salud puesta en marcha en el pais”.

Ha fortalecido los lazos de cooperacién sanitaria con El Salvador, basando

su ayuda en la linea de la declaraciéon de los Derechos Humanos, la igualdad

"t Laura ltzel Vega, “Agencia Andaluza de Cooperacién Internacional para el Desarrollo”,
Internacionalista Cooperando, (septiembre de 2014),
https://internacionalistascooperando.wordpress.com/2014/11/19/agencia-andaluza-de-
cooperacion-y-el-salvador/.

2 Ministerio de Salud de El Salvador, “MINSAL y Medicusmundi firman convenio de
cooperacion”, Informativo (San Salvador, El Salvador: Ministerio de Salud de El Salvador,
(octubre de 2015), http://www.salud.gob.sv/archivos/comunicaciones/archivos_comunica
dos2015/pdf/boletin_prensa27102015.pdf.
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en la atencién sanitaria y la dignidad de las personas, logrando con ello
generar cambios en la sociedad, fomentando una cultura de solidaridad y
compromiso ciudadano, para que la salud sea un derecho al alcance de
todas las personas. La ONG Medicus Mundi trabaja en los campos de
Atencion Primaria de Salud, Proyectos Integrales de Desarrollo,
Fortalecimiento de la Sociedad Civil, Sensibilizacion, Educacion para el

Desarrollo y Ayuda Humanitaria y de Emergencia’.

En 2015 inicia un importante convenio de cooperacion, instrumento de
cooperacion que le es propio a la AECID, para ejecutar acciones en apoyo a
la Reforma del Sector Salud. Este convenio contiene 3 objetivos especificos
coincidentes con los ejes de la Reforma’.
1. Fortalecimiento del INS (Fortalecimiento institucional e investigacién)
2. Fortalecimiento de la participacion comunitaria en salud vy
consolidacion del Foro Nacional de Salud (FNS)
3. Fortalecimiento de las Redes integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS).

Objetivos del convenio
Objetivo General
Mejora el acceso al derecho humano a la salud de la poblacién salvadorefa
a través del fortalecimiento y consolidacion del proceso de Reforma del
Sector Salud en el marco de la cobertura universal.
Objetivos especificos

e OE1l.Fortalecimiento de los componentes de mejora del conocimiento

del INS.

3 Ibid.

4 Medicusmundi, “Apoyo de la reforma Sector Salud en El Salvador”, medicusmundi (junio
de 2014), https://mww.medicusmundi.es/es/proyectos/71/apoyo-a-la-reforma-del-sector-
salud-en-el-salvador.
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e OEZ2.Fortalecimiento de la participacion comunitaria en salud y
consolidacion del Foro Nacional de Salud.

e OE3.Fortalecimiento de Redes integrales e integradas de salud y
ampliacion de las mismas en las regiones de Oriente y Occidente.

Sus principales acciones se orientan al fortalecimiento del INS mediante la
creacion y desarrollo de estructuras para la formacion sanitaria en areas
estratégicas; la promocion de la participacion comunitaria, transparencia y
rendicion de cuentas; asi como el fortalecimiento de las capacidades técnicas
y del sistema de informacion de los Equipos Comunitarios de Salud familiar.

“Convenio Marco de Cooperacion Técnica y Funcionamiento entre el
Ministerio de Salud y la Federacion de Asociaciones de Medicus Mundi

Espana”.

Este convenio ampara la ejecucién del proyecto “Apoyo a la reforma del
sector Salud: Fortalecimiento del INS y las Redes Integradas e Integrales de
Salud (RIIS) y participacion comunitaria en salud, en El Salvador”, cuyo
objetivo general es la mejora del acceso al derecho humano a la salud de la
poblacion salvadorefia a través del fortalecimiento y consolidacion del

proceso de Reforma del Sector Salud.

2.2.4.4. Instituto Nacional de Salud de Brasil

La Fundacién Fio Cruz cuenta ademas con el reconocimiento de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). Fio Cruz apoya el area de salud en paises en desarrollo a

través de una relaciébn Sur-Sur. Fio Cruz ha ejercido, histéricamente, una
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vasta actuacion internacional, estableciendo y fortaleciendo el intercambio

con instituciones de salud y de ciencia y tecnologia en diversos paises’™.

2.2.4.5. Gobierno de Cuba

La Mision Cubana de Cooperacion Técnica ha representado un aporte
sustantivo para la Reforma dando postura y compromiso al Proyecto de
Cooperacidon Técnica entre Paises para el Fortalecimiento de las
Capacidades locales para la Salud TCC-Cuba- El Salvador, que se han dado
buenos resultados con las contribuciones de los profesionales de la salud de
Cuba realiza en el pais hasta el momento.

La incorporacién del equipo cubano llegé en un momento critico del proceso
de Reforma de Salud, por lo que han sido un apoyo para construir lo
avanzado en los servicios de salud, destaco la ex Ministra de Salud, Maria
Isabel Rodriguez’®. La Cooperacion técnica que el INS ha recibido de parte

de Cuba es el apoyo al desarrollo de investigacion’’.

2.2.4.6. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

La OPS, oficina para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), es el organismo especializado en salud del Sistema de Naciones
Unidas y del Sistema Interamericano. Partiendo de su Plan Estratégico,
articula su trabajo en El Salvador con el Plan Estratégico Institucional del
MINSAL vy el Plan Quinquenal de Desarrollo de El Salvador 2014-2019. Su

SFundacion Oswaldo Cruz, “Relaciones internacionales”, Pagina oficial de la fundacion,
Fundacion Oswaldo Cruz - Fiocruz, acceso el 12 de febrero de 2017,
http://portal.fiocruz.br/es/content/relaciones-internacionales.

76 QOrganizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud,
“Cooperacion técnica entre Cuba y El Salvador apoya a la construccion de la Reforma de
Salud”, Institucional, Organizacion Panamericana de la Saud, (el 6 de junio de 2011),
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=373:cooperacion-
tecnica-entre-cuba-salvador-apoya-construccion-reforma-salud-&catid=671&Itemid=291.

"7 Entrevistado N°13. Pregunta 2, Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016.
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marco de desempefio con el pais esta establecido conjuntamente a través de
la Cancilleria y el Sistema de Naciones Unidas denominado MANUD (Marco

de la Naciones Unidas para el Desarrollo).

La OPS/OMS en El Salvador comenzé en 1950 con un Convenio de
Cooperacion entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacién Mundial de
la Salud, que fue ratificado el 30 de julio de 1954. Desde entonces coopera
técnicamente, en estrecha coordinacion con el Ministerio de Salud y con
otras instituciones de salud y afines en los sectores publico y privado. En la
actualidad, bajo la conduccion técnica, administrativa y politica del
representante de la OPS/OMS en El Salvador, la representacion trabaja bajo
una modalidad de cooperacion técnica que incluye programas y proyectos en

salud’.

2.2.4.7. Fondo de Poblacién de Naciones Unidas

Otra de las agencias que ha apoyado al INS desde el inicio de su creacion ha
sido el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, con el cual se han trabajo
temas de investigacion que involucran a nifilez, y la salud sexual y
reproductiva en EI Salvador. Asi cada cooperante tiene sus formas de
completar los procesos de financiamiento y sus areas de interés, pero
finalmente van encaminados a la mejoria de la salud y el bienestar en El

Salvador.

La fuente de cooperacion que UNFPA representa es Multilateral, tiene unos
donantes globales que hacen aportaciones al fondo de poblacion, esta
aportacion de los paises entra a un bolsén y son distribuidos a los paises

para ejecutar programas de pais, también las oficinas que estan en los

"80rganizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud, “Cooperacion
técnica entre Cuba y El Salvador”, (2014).
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paises acuerdan movilizacion de recursos adicionales, estos recursos
pueden ser domésticos o a través de donantes bilaterales como por ejemplo

las embajadas.

2.2.5. Financiamiento y otras modalidades de cooperacién orientadas al
desarrollo de la salud

En este apartado se han aglomerado por modalidad, las diferentes

cooperaciones que El Salvador ha percibido para el area de la salud desde el

2009 hasta el 2016, los datos han sido recolectado de datos del Sistema de

Informacién sobre Cooperacion para el Desarrollo de El Salvador (SICDES)”.

Ver anexo 6 para mas informacion.

e Como modalidad Bilateral Norte-Sur, ha percibido fondos de AECID,
Gob. Republica de Corea, Espafa, Gob. Italia, Gob. Japon, Gob.
Taiwan, Irish Aid, Luxemburgo, Rep. de Chile.

e Como modalidad Multilateral, ha percibido fondos de BCIE, FAO,
OPS-OMS, PMA, PNUD, UE, UNFPA, UNICEF, BID (en modalidad No

Reembolsable).

También se presentan las diferentes cooperaciones que El Salvador ha
percibido para proyectos y ejecucion del MINSAL desde el 2009 hasta el
2016

e Como modalidad Bilateral Norte-Sur, ha percibido fondos de AECID,
Gob. Espafa, Gob. EUA, Gob. Italia, Gob. Japdn, Gob. Taiwan.

® Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador y SICDES, “Listado de Proyectos
SICDES”, Institucional, Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador, (octubre de
2017), http://cooperacion.rree.gob.sv/reportes.
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e Como modalidad Multilateral, ha percibido fondos de OIEA, OPS-
OMS, UNFPA, UNICEF, BCIE, PMA.

De |Ilo anterior, los cooperantes y sus modalidades orientadas
especificamente al desarrollo de investigaciones desde el INS, han sido®:

e AECID con $1,686,558.44

e MEDICC con $50,000.00

e UNICEF con $377,852.50

e CDC/SECOMISCA con $191,730.23

e OEA con $8,000.00

e Medicus Mundi con $37,615.99

La interdependencia, la globalizacion, los medios de comunicacion tales
como correos electronicos, videoconferencias, llamadas o0 mensajes de texto,
permiten que el componente técnico dentro de cualquier modalidad de
cooperacion siempre este presente, si bien, existen cooperaciones que son
exclusivamente técnicas, en la cooperacion financiera de una o de otra forma
el cooperante ahora toma roles mas activos. Debido al cambio de paradigma
antiguo, antes el cooperante solo daba dinero, hoy ambas partes son
consideradas socios, y si bien la parte donante respeta y se alinea a los
objetivos del receptor, cuando la oportunidad es apremiante o la relacién o
condiciones lo permiten existe un trabajo conjunto. Esto se puede ver mas a
través de la cooperacion Sur - Sur y la estrategia de ampliarla mediante la
triangulacion con otras modalidades de cooperacion, es una forma de

cooperacion técnica que puede convertirse en una estrategia esencial en las

80 Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador y SICDES, “Montos de Cooperacion
Recibidos 2009-2016” (San Salvador, El Salvador: Ministerio de Relaciones Exteriores de El
Salvador, el 8 de noviembre de 2017), http://cooperacion.rree.gob.sv/legacy-glamdring-core-
web/sicdes_Compromisos/report.gpr.
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relaciones internacionales entre paises que se fortalezca en el actual
escenario de disminucién de la cooperacion Norte - Sur. No obstante, hasta
el momento no ha habido una transferencia directa de cooperaciéon técnica
hacia el INS-MINSAL.

A nivel de pais y en términos burocraticos, la captacion de fondos puede
complicarse en algunas oportunidades, debido a que los procesos de

captacion y desembolso estan normados.

En la gestion de cooperacion internacional del MINSAL parece haber un claro
entendimiento de las prioridades, sin embargo la normativa de pais presenta varias
dificultades, debido a que en la normativa se entiende que si ingresa una
determinada cantidad de fondos provenientes de cooperacion internacional hacia
una institucién publica, esta debe estar contemplada en el presupuesto aprobado
por la Asamblea Legislativa es decir, la institucién debe tener la clara nocién de
cuanto sera el presupuesto de la cooperacion, para poder incorporarlo al
presupuesto y posteriormente la Asamblea Legislativa lo apruebe, y que entonces

entre en lo que es la canalizacion de recursos que se hacen regularmente®?.

De esta forma se evidencia que muchos de los cooperantes presentes en el
INS, tienen una historia de cooperacion con El Salvador y estos esfuerzos
estan basados en convenios o acuerdos. Contar con acuerdos y convenios
tiene una importancia estratégica, y especialmente en coyunturas
tumultuosas en términos politicos como en El Salvador, un convenio marco
puede ser garantia de que el apoyo se mantenga en determinado tema, aqui
radica la importancia de contar con una agenda clara, y con politicos

comprometidos con el bienestar publico. La salud, es un area que debe ser

81 Entrevistado N°11. Pregunta 4 y 6 Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 01/12/2016.
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prioritaria. No se puede hablar de paz ni de verdadero desarrollo, si no existe

un verdadero entendimiento de la salud como bienestar.

2.2.6. Cooperacion y alianzas posibles para financiar investigaciones
en el INS
La cooperacion internacional se diferencia por tipos, y cada una de estas se
ajusta a los actores, a las necesidades y al contexto. Cada una tiene sus
ventajas. Es importante recordar que, sin importar el tipo o la modalidad de
cooperacion, esta tiene tendencias, aunque en su mayoria los cooperantes
se apegan a los acuerdos de Eficacia de Ayuda, esto ha incrementado la
tendencia a alinearse a los objetivos politicos publicos de los paises

receptores.

Un Convenio ademas de ser generalmente una de las vias oficiales mas
comunes utilizados para plasmar los términos de la cooperacion entre las
partes, hoy en dia también se considera legalmente vinculante el intercambio

de notas o comunicaciones oficiales.

En este mundo, con dindmicas transnacionalistas cada dia en aumento,
contar con instrumentos que oficialicen las relaciones entre los actores es
fundamental, no solo para normar, sino para generar orden en el intercambio.
Ya que parte del transnacionalismo es la constante de flujos en intercambios
de informacion, modos de operar, adopcion de costumbres y procesos
propios a otros actores. De esta manera se puede incluso decir, que, se
garantiza que ambas partes salgan de la relacién de interdependencia con

beneficios justos y equitativos
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2.2.6.1. Establecimiento de Convenios

Cuando se trata de la salud, el establecimiento de convenios entre
instituciones de educacidon superior, institutos de investigacion y de
gobiernos/paises, ha llevado a formalizar la relacion con organizaciones e
instituciones a nivel internacional con el propésito de direccionar de forma
integradora los objetivos de interés mutuo®. Este es uno de los medios a
través de los que transita la internacionalizacion de la salud, la forma en que
la agenda internacional es seguida, y a través de la cual el intercambio de
conocimiento ha cruzado las fronteras que hasta hace un tiempo estaban

cerradas.

La entidad encargada de direccionar la formacion de todas las alianzas de
cooperacion para el desarrollo en el Ministerio de Salud, es la Unidad de
Cooperaciéon Externa. De acuerdo a lo que se dijo en una de las entrevistas,

la forma en como un convenio es entendido a nivel empirico.

El convenio es un programa de cooperacion que determina las areas a nivel general
en las cuales una institucién u organismo va a colaborar con el gobierno de
algun pais, y mantiene las lineas de direccidon en lo que el gobierno ha
aceptado de parte del cooperante y viceversa. A veces no se dice de manera
tan detallada en qué van a consistir las areas de cooperacion, pero si se
detalla a qué problemas en general se van a orientar las actividades mutuas,
un convenio puede consistir de 4 paginas de extension con un nimero de
3000 pero las lineas de acciones y los términos de cooperacion deberan
estar bien condensados y claros para las partes, entre esos términos se

detalla las estrategias. Después del convenio se desarrollan planes de

8 Omayra de Santana, “Convenios: Mecanismo de fortalecimiento de la internacionalizacion.
Importancia del impacto”, Institucional, UNESCO, (febrero de 2017),
http://www.iesalc.unesco.org.ve/index.php?option=com_content&view=article&id=3261:conv
enios-mecanismo-de-fortalecimiento-de-la-internacionalizacion-importancia-del-
impacto&catid=201:experiencias-y-programas&ltemid=770&lang=es.
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trabajo y antes de ello se desarrollan cartas de entendimiento a partir de las
cuales se aceptan las modalidades de implementacién, los sistemas de
monitoreo, las responsabilidades, los roles entre las partes y como parte de
esa carta de entendimiento se anexa un plan de trabajo y en eso se detalla el

monto de la cooperacion®3,

Pero en la practica, la situacion se torna compleja porque no hay una forma
Unica de hacer cooperacion, existen dos niveles, el nivel internacional donde
se ubican los donantes, indistintamente si es Norte-Sur, Sur-Sur o Triangular.
En este plano, no existe un marco juridico vinculante o un proceso
globalmente institucionalizado, al menos no en relacion a la Cooperacion
Financiera No Reembolsable, sino que Unicamente puede depender de las
relaciones que existan entre ellos con El Salvador. Dentro del plano
internacional existen donantes tradicionales y no tradicionales, en los cuales
se encontraron paises del norte y de sur, organizaciones especializadas en
materia de salud u organizaciones que no son del todo especializadas en
salud, pero si en investigacion. El segundo nivel es el &mbito nacional, en El
Salvador si existen procedimientos porgue ya se tiene el marco juridico que
nos permite atender disposiciones administrativas cuando se reciben fondos
de Cooperacion Financiera No Reembolsable, si la cooperacion es
gestionada por alguna institucion y los fondos llegan al presupuesto de la

entidad, ésta debe regirse a las leyes nacionales.

En El Salvador los tratados internacionales celebrados por el Estado con
otros Estados o con Organismos Internacionales, constituyen Leyes de la

83 Entrevistado N°11. Preguntas 2 y 3. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 01/12/2016.
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Republica al entrar en vigencia, conforme a las disposiciones del mismo

tratado y de la Constitucion de la Republica en el Articulo 14434,

Se presenta una lista proporcionada por Oficina de Informacidén y Respuesta
(OIR) de acuerdos que El Salvador tienen en materia de salud en el anexo 5,
los cuales denotan una relacion abierta a posibilidades entre el GOES y
diversas instituciones a nivel internacional. Habiendo una experiencia previa,
existe la ventaja de ampliarla a cooperacion técnica o financiera, a
intercambio de profesionales, asistencia guiada a distancia, entre otro tipo de
colaboraciones en aras de la investigacion en salud, a través del INS.

En tanto a la modificacion de los instrumentos actuales, se dijo lo siguiente

durante la entrevista con Cooperacion Externa del MINSAL:

Los convenios actuales en caso que la adenda no toque aspectos sustanciales no
afecta, sin embargo, si agrega componentes nuevos si toca hacer uno nuevo, hasta
el momento no se ha hecho. Actualmente hay convenios que apoyan muchas areas
dentro del MINSAL, lo que ampara al INS es cualquier convenio marco, y de ahi se
parte para realizar algun convenio especifico, como los convenios de pais que se

tiene con Japén y Espafia, y el que esta actualmente en trabajo con Sri Lanka®®.

Partiendo de la declaracién en la entrevista, significaria entonces que el INS
puede ampararse en los acuerdos en materia de salud ya existentes con El
Salvador como base marco, para generar acuerdos especificos al INS y en
concordancia con los objetivos de la institucion, en conjunto con siguientes

actores:

8 Manuel Reynaldo, “Tratados internacionales” (El Salvador: Iniciativa Social para la
Democracia, 2016), http://www.isd.org.sv/isd/index.php/marco-juridico/tratados-
internacionales.

8 Entrevistado 2 y 3. Preguntas 12 y 13. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha:
10/11/2016.
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e Republica Italiana

e Gobierno de la Republica Federativa de Brasil

e Empresa de Salud Provincial de Messina, Hospital de Taomina “San
Vicenzo” de la Republica Italiana

¢ Ministerio de Salud Publica de la Republica Federativa de Brasil

¢ Republica Bolivariana de Venezuela

e Banco Interamericano de Desarrollo

¢ Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (KOICA)

e Organizacién Mundial de Salud

¢ Republica de Cuba

e Republica Dominicana

e Servicio Nacional de Contratacion Publica del Ecuador

e Asociacion Ayuda Médica para América Central (AMCA)

e Fondo Mundial de la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

e Plan Nacional de Resucitacion Cardiopulmonar de la Sociedad
Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronaria
(MESICYUC)

Un acuerdo marco o un convenio solamente se establecen las directrices que
obligan a las partes y a partir de ello se crea en convenio especifico que
especifica cada una de las directrices, quiere decir que, a pesar que existen
convenios con el MINSAL si no hay alguna directriz especifica que lo obliga a
abarcar al INS, el Ministerio lo distribuye segun consideren necesario a cada

uno de sus oficinas, areas y departamentos internos.
De esta forma, tedéricamente, existe la posibilidad de retomar los convenios

gue se tengan con otros cooperantes en diversos temas relacionados con la

salud y hacer uno nuevo o si el contenido se presta para su ajuste, realizar
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una adenda. No hace falta decir que es un desafio burocratico, que consume
tiempo y recursos administrativos, pero el recurso esté presente, al igual que
la oportunidad. Otra alternativa es retomar los convenios que se tengan,
convenios de los cuales se hayan derivado grandes resultados y logros, para
seguir el modelo e implementar una busqueda de nuevos cooperantes,

provenientes de la academia o fundaciones.

2.2.6.2. Captacion de fondos

La captacion de fondos es hoy en dia una de las bases para asegurar la
sostenibilidad, en este caso, de instituciones recientes en paises con renta
media, es decir es fundamental, porque la inversibn como pais no es
suficiente para poner los fondos necesarios para crear un instituto y encima
se puedan crear las investigaciones sustanciales que respondan a los
problemas de salud publica de un pais sin embargo, el gobierno del periodo
2009-2014 cambié las prioridades en el sector salud creando la Reforma de

Salud, siendo el instituto como uno de los principales ejes de la reforma.

Para un proceso de construccion de una Agenda Nacional de Eficacia de la
Cooperacién El Salvador, inicia con la adhesion a la Declaracion de Paris, en
mayo de 2009, con lo cual se inicia la construccion de un nuevo escenario
para la cooperacion a nivel nacional, el cual incluye la creacion del
Viceministerio de Cooperacion para el Desarrollo al interior del Ministerio de

Relaciones Exteriores, como el ente rector de la cooperacion en el pais®.

El Ministerio de Salud tiene un Manual de Organizacion y Funciones de la

Unidad de Cooperacion Externa con el fin de desarrollar sus funciones de

8 Ministerio de Relaciones Exteriores, “Eficacia de la Cooperacion”, Ministerio de Relaciones
Exteriores de El Salvador (2012), http://cooperacion.rree.gob.sv/web/modulo-de-eficacia-de-
la-cooperacion/proceso-historico-de-la-agenda-de-eficacia-en-el-salvador.
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manera mas agil y oportuna. Por tanto, parte del uso de sus facultades
acuerda que la Unidad de Cooperacion Externa “es la responsable de apoyar
a la Autoridad Sanitaria Nacional en el desarrollo y seguimiento de los
acuerdos internacionales que suscribe el Ministerio de Salud, asi como de
gestionar la cooperacibn técnica y financiera ante Organismos
Internacionales y Gobiernos Amigos, para la movilizacion de recursos en
apoyo a sus politicas y estrategias, incluyendo la gestion de misiones
oficiales en el exterior para los titulares, la representacion del MINSAL en
reuniones técnicas internacionales y el desarrollo de los Recursos Humanos
de Salud"®’.

En lo que respecta al manejo de fondos por parte del INS es importante
recalcar, que el manejo se realiza directamente desde el Ministerio de Salud,
a través de la administracion del INS, el acceso a los fondos que se tienen

desde el INS es indirecto y virtual

2.2.6.3. Alianzas posibles

En el siguiente apartado se han recolectado una serie fuentes de
financiamiento alternas a las comunmente consideradas, con el objetivo de
gue sirva de insumo a algunos de los temas que se manejan en las
investigaciones del INS, ya que se considera importante explorar las

diferentes opciones de financiamiento que puede haber a nivel internacional.

Con la costumbre, las investigaciones pudieran adoptar rasgos propios de la
organizacién que financia, por ello la importancia de ampliar el banco de
cooperantes. En el proceso y desarrollo de una investigacion participativa,

son muchos los escenarios en los cuales los actores interactdan y planifican

87 Ministerio de Salud de El Salvador, “Manual de organizacion y funciones de la Unidad de
Cooperacién Externa”, (junio de 2012), 2.
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agendas de mutua conveniencia, de ahi la importancia de no encerrar los
mismos actores dentro de las mismas lineas de trabajo, para que el

desarrollo sea vertical y no horizontal.

El Salvador como pais meramente receptor de ayuda debe apostar a
intensificar los acercamientos de cooperacion Sur - Sur o diversificar sus
fuentes, eso reforzaria y fomentaria crear nuevas estrategias entre paises del

sur para fortalecerse entre ellos, la promocién a mejorar la salud.

La cooperacion Sur - Sur presenta un escenario de diversas oportunidades de
financiamiento a través de la triangulacion o la multilateralidad de cooperantes, asi
como de acompafiamiento técnico en colaboracién entre institutos de salud
latinoamericanos, para abordar tematicas comunes, a través de ello puede surgir
una movilizacién de profesionales, agencias como AECID, OPS y Cuba, que ya han
trabajado de esta manera con El Salvador, ademas del aparato de Naciones Unidas
y algunas ONG como FOSIS y AMODES Yy las universidades de América Latina y
Europa; para comenzar a abrir dialogo a través de cartas y correos electronicos es
necesario cambiar de paradigma, es decir dejar de buscar por actores, sino mejor

por contenido®,

Las fuentes de cooperacion presentadas en los anexos sugieren nuevas
oportunidades de financiamiento que pueden ser exploradas, con el objetivo
de conseguir aliados en el tema de las investigaciones en salud y lo que se
refiere a ella. Consiste en una serie de actores internacionales que brindan

cooperacion internacional en diferentes modalidades no reembolsables.

Para cada uno se ha presentado las principales areas de cooperacion y los

fondos o programas especificos con los que cuentan

8 Entrevistado N°1. Preguntas 6 y 10. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 11/10/2016.
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Ver anexo 7: Fuentes de cooperacion destinadas a educacion, ciencia

y tecnologia

Ver anexo 8: Fuentes de cooperacion destinadas a agua y

saneamiento

Entre las diversas alternativas que han sido presentadas, es importante
recalcar que, no se propone que con ellos se persiga una relacion de
cooperacion programada, ya que debido a ello es que se ha ido generando
una dependencia del INS a ciertos cooperantes, sino mejor con mira de optar
a cooperacion internacional a través de concursos en convocatorias, con
proyectos e investigaciones elaboradas por el INS, de las cuales ha sido
incorporada en el anexo 7 y 8, el link para la informacion general de cada una
de las dltimas convocatorias que los organismos han sacado. Asi de igual
manera los esfuerzos deben irse direccionando hacia el sur. Con el fin de
buscar objetivos parecidos a través de metas comunes Yy esfuerzos
conjugados. El sur presenta gran potencial, tanto a nivel politico, econémico
como social. La interdependencia que surgiria de estas relaciones se
convertiria en largo plazo a un mutuo fortalecimiento y disminuiria algunas de
las brechas actuales en tanto avances cientificos, en desarrollo de la salud,
en calidad de vida y en bienestar general, como resultado de unas de las
bondades del Transnacionalismo, las brechas se logran acotar con mayor
facilidad, ya que la Unica forma en que una Estado pudiese realizar estas
acciones sin ayuda de cooperantes y socios, es si fueren entidades estatales

autarquicos.
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2.3. Esquema de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
del INS, afio 2016

A través de las opiniones de los profesionales entrevistados han sido

identificadas las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

(FODA), contenidos en el Anexo 2, los aspectos a resaltar son: La

cooperacion internacional, su captacion y la formulacion de convenios y de

proyectos, aspectos que tienen su impacto sobre el INS-MINSAL y en su

sostenibilidad.

2.3.1. Analisis FODA

De las fortalezas se insiste que una institucion como el INS, productora de
evidencia cientifica es destacable para un pais como El Salvador, aunado a
ello, cuenta con el apoyo politico debido a que es uno de los ejes de la
reforma del MINSAL, esto lo adhiere automaticamente al plan de trabajo que
se tiene para la salud, esto quiere decir que es beneficiada de cooperacion
gestionada por el ministerio. Por otro lado, existe personal capaz, pero a la
vez sin sentido de pertenencia ya que todo empleado publico busca una
estabilidad laboral, no es suficiente ser parte de una significativa e

innovadora Institucién generadora de conocimiento cientifico.

De las oportunidades que se identifican para el INS es que si bien es cierto
es una institucién nueva, se esta posicionando al haber tenido la oportunidad
de brindar apoyo a otros organismos u otras instituciones, al ser los
ejecutores de tan significativas encuestas nacionales entre otras como las
varias investigaciones en salud renal dota de datos e informacién
significativa, le pone en contacto con organismos Yy otros actores
involucrados permitiendo que sus alianzas y relaciones de trabajo se
amplien, de la misma forma que la buena experiencia de trabajar con AECID

y Escuela Andaluza ha abierto puertas de oportunidades de cooperacion
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internacional, ademas existe la oportunidad que representan la academia y
todas las carreras afines a los temas de investigaciones, en las cuales hay
gran potencial académico y capital humano. Mientras que la Politica Nacional
de Investigacién ubica en mayor solidez legal el trabajo y los esfuerzos que

se realizan desde la institucion.

Una de las notorias debilidades del INS es que carece de un presupuesto
gue no esta asignado especificamente al INS, la logica es, del presupuesto
asignado al MINSAL deriva una partida para el INS. El tema de
financiamiento autogestionado, el no contar con un area para cooperaciéon
externa dentro del INS es mas sinuoso de lo que aparenta, debido a que ya
existe una oficina ministerial encargada para ello, entonces la creacién de
una nueva oficina, de alguna forma tendria que emanar de orden ministerial o
arreglo en las funciones del instituto, aunque la debilidad que ya en si
presenta el despacho de cooperacion dentro del MINSAL es la sobrecarga de
trabajo. Sin embargo, las capacidades instaladas y el personal son muy
eficaces, a pesar de ello es necesaria esa area oficialmente designada a
encargarse de velar por la captacion de fondos, la elaboracion de proyecto y

una vigilancia constante, aunque incurra a nuevas plazas.

Ademas, en términos financieros, el INS no posee una sostenibilidad
financiera propia, ya que gran porcentaje del financiamiento para
investigaciones proviene de la cooperacion internacional y considerando
esto, también se convierte en debilidad el hecho que las profesiones que
actualmente estan dentro del INS no poseen formacion académica especifica
y especializada para ejercer investigaciones, y aunado a esto, la cantidad de
personas realizando investigaciones es insuficiente. Todo esto no es culpa
en si del INS ni de concesién de Estado, es la poca importancia que como

pais se les da a los procesos de investigacion, derivado de ello es el limitado
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apoyo que recibe la publicacién en revistas cientificas a las investigaciones,
convirtiéndose esto mismo en debilidad porque no afirma el rol del INS a

nivel nacional ni internacional.

De las Amenazas, muchas veces el recibir cooperacion o aceptar la
colaboracién en investigaciones es amenazador hacia los propios objetivos
de pais o las metas que como INS se persiguen, porgue a veces “el que tiene
el dinero es el que manda” sin embargo, esta amenaza puede ser eliminada
al no optar por estos cooperante o colaboradores, y la capacidad para poder
no optar por ello, en primer lugar se soluciona instalando capacidades
nacionales y en segundo, incrementando en cierta medida la capacidad de
sostenibilidad del INS, es necesario trabajar con ello debido a que otra de las
amenazas con las cuales cuenta el INS es la tendencia a la baja
cooperacion internacional, los cambios politicos y de ideologia que
actualmente estan sucediendo en el mundo y la cuestiébn econémica, ahora
bien, estan surgiendo otras fuentes de cooperacion que son una alternativa
muy viable y atractiva para los paises de renta media como el nuestro, ésta
es la cooperacion Sur-Sur. Y aungue la finalizacion de los flujos actuales, de
cooperacion internacional que el INS recibe llega a su fin el 2017, AECID ha
manifestado que en primer lugar mantienen la voluntad de seguir ayudando
en la medida de lo posible al INS y en segundo a renegociar el proyecto, ya

sea para una extension o renovacion, no obstante.

La AECID considera que el INS estd ya en un proceso de madurez y que ha

cumplido con los objetivos propuestos®. (Entrevista N° 12, pregunta 9).

A nivel pais también existe la amenaza de los cambios politicos y esto

especialmente afecta al INS porque surge como acuerdo ministerial y hasta

8 Entrevistado N°12. Pregunta 9. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 14/12/2016.

94



la fecha se mantiene de la misma forma, esto amenaza su sobrevivencia a
los cambios politicos venideros. Ya refiriéendose a las investigaciones una de
las amenazas principales es que no existen los sistemas de informacién
centralizado para dar seguimiento a indicadores, esto es especialmente
importante porque amenaza algo esencial y es el conocimiento y

retroalimentacion.

En cuanto a la importancia del nombramiento oficial del INS, se dijo lo

siguiente en las entrevistas:

Reconocer al INS, a través de un nombramiento oficial como ente rector en
investigacion y que podamos actuar de esa manera para que podamos tener acceso
a canalizar fondos provenientes del exterior, permitiria cosas que actualmente no
son posibles, como la gestion de apoyo internacional y no ser el INS quien ejecute,
sino que podamos derivar esos fondos a otros investigadores nacionales, eso
ampliaria nuestra capacidad de trabajo porque asi podriamos regir y nos
quitariamos la obligacion de ejecutar nosotros mismos, de esa forma se descarga el
trabajo operativo y se pasaria a brindar apoyo técnico. Asi se canalizarian los
fondos; muchos cooperantes requieren que a los paises que dirigen la cooperacion
exista una institucién rectora en salud. Incluso muchos requieren que no sea la
misma institucion que presta servicios en salud — en este caso el MINSAL-, la

misma que ejecuta investigaciones®.

Es de aclarar que, en la amenaza N°1 se establece que los cooperantes
imponen tematicas que difieren de la agenda nacional, sin embargo, también
se ha identificado en contraposicion una ventaja y es que existe un nivel de
alineamiento a la declaracion de Paris de los cooperantes y hacia las

politicas publicas del pais receptor.

% Entrevistado N°6. Preguntas 8 y 9. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/11/2016.
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Por tanto, la busqueda de cooperantes puede extenderse a aquellos que
respeten la Declaracién de Paris al alinearse a los objetivos o la agenda

nacional.

Conclusién capitular

El INS como una institucién dedicada a la investigacion cientifica en salud en
El Salvador ha trabajado con un diverso y gran numero de aliados técnicos y
financieros, en este capitulo se mostrd en cuadros y en fragmentos citados la
informacion recolectada en las entrevistas en las que se identificaron los
entes de cooperacion externa. Algunos de los agentes de cooperacion
identificados son AECID, Agencia de Cooperacion Andaluza, NORAD, CIDA,
Banco Mundial, BID, CDC Atlanta, ademas de la cooperacion brindada ellos

influyeron en el proceso de fortalecimiento de la institucion.

Las investigaciones del INS abordan las probleméaticas de salud que afectan
de manera emblematica a la poblacion de El Salvador, a través de ello y los
grandes esfuerzos de la cooperacion internacional el INS se ha convertido en
referente de soluciones técnicas y cientificas que generan la promocion de
politicas en salud.

La gestion para la captacion de esa cooperacion externa y las pertinentes
negociaciones para el establecimiento de las alianzas estan a cargo del
Ministerio de Relaciones Exteriores y de la Unidad de Cooperacién Externa
del MINSAL. De tal manera, El Salvador ha establecido relaciones por medio
de acuerdos con paises, y organismos que contribuyan a fin de alcanzar

objetivos comunes en apoyo al desarrollo sostenible.

De acuerdo a la importancia que tiene la cooperacion internacional y la

amplia participacion de los diferentes entes, es necesario que el INS cuente
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con una unidad de cooperacion que pueda dar promocion a las
investigaciones y ademas generar un banco de proyectos, promover la

participacion de otras entidades.
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CAPITULO lll: LAS INVESTIGACIONES DEL INS COMO BASE
CIENTIFICA PARA LA FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS EN
SALUD
En este capitulo se presentan las investigaciones aglutinadas del INS
detallandolas cualitativamente por las &reas en las que se enfocan y
cuantitativamente por los fondos con los que se han desarrollado. Tiene por
objetivo identificar la contribucién de las investigaciones efectuadas por el
INS en las politicas publicas a través del analisis de los perfiles de

investigacion.

La hip6tesis que se ha generado para desarrollar este capitulo es: Las

investigaciones del INS han contribuido en las politicas publicas.

Con el objetivo de tener detallado el compendio de las investigaciones del
INS-MINSAL, se muestran en un cuadro las investigaciones que han sido
desarrolladas en las diferentes areas, que se puntualizan con el titulo de
cada una de las investigaciones y el afio correspondiente, los datos han sido
obtenidos partiendo de la unificacion de la informacion proporcionada por la

Oficina de Informacion y Respuesta y la Oficina de Coordinacion del INS.

A manera de alcanzar un mayor analisis, en el primer apartado, se muestran
en graficos de pastel las investigaciones por categoria resaltando el

porcentaje del aporte del gobierno, asi como el de cooperacion internacional.

De acuerdo al INS, el BID/BM es considerado un financiador interno, una
hipotesis grupal al respecto es, que esto se debe al hecho que el préstamo
en algin momento es pagado en su totalidad por el Estado. Esto explica los
graficos subsiguientes en los que los préstamos BID/BM han sido

catalogados como fondos internos.
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Para concluir este capitulo, se presentan 2 apartados que explican la
contribucién de las investigaciones del INS en el campo de las politicas
publicas y sus principales retos y oportunidades, ambos se desarrollan desde
la experiencia de los propios expertos y de sus vivencias en el campo de las
investigaciones y asi mismo sus aportes para identificar retos vy

oportunidades.

3.1. Investigaciones cientificas en el INS
Las investigaciones del INS desarrolladas desde sus inicios hasta la fecha
son representadas en un cuadro de unificacién que muestra el titulo de las
investigaciones, el afio y el area correspondiente.
Parte de la informacién fue obtenida a través de la OIR, en el cuadro
siguiente se han resaltado con color las investigaciones que el INS ha
realizado, segun informacion interna proporcionada por la Oficina de
Coordinacion del INS, para las cuales no se contaba con datos de
financiamiento disponibles al momento, mientras que con las investigaciones
proporcionadas por la OIR si se logro recolectar informaciones de fondos y
cooperantes, en el anexo 6. De tal forma que se han unificado ambas fuentes

de informacion.

Cuadro 2: Compendio de las investigaciones realizadas por el INS-MINSAL

N° | Titulo de investigaciones por area Afo
Encuestas
1. | Encuesta de exposicién a plaguicidas Bajo Lempa 2012

5 Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas del Adulto en El Salvador. 017
" | ENECAELS (2014-2015)

3 Encuesta Nacional de Prevalencia de Enfermedad Renal Crdnica, 2014
" | Hipertensién Arterial, Diabetes y Factores Asociados en Poblacién Adulta de
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El Salvador, EFRAES (sin datos de financiamiento)

4. | Encuesta Nacional de Salud - MICS. 2014 2016
Encuesta Toxolégica San Luis Talpa 2014 2014

6. Tercer estudio nacional sobre el consumo de drogas en poblacion escolar de 2016
El Salvador 2016

7. | Investigacion de Enfermedades crénicas no transmisibles

8. Analisis de mortalidad por ECNT en El Salvador por series anuales (sin datos 2016
de financiamiento)
Analisis secundario observacional analitico de casos y controles anidado en la

9. |ENECA.ELS 2015, enfermedad renal crénica y factores asociados (Sin datos | 2015
de financiamiento)
Desarrollo del Abordaje Epidemiolégico y Clinico para el control de las

10 Enfermedades Crénicas No Transmisibles integrada con la Enfermedad Renal | 2009-
Crénica de Causa Desconocida desde sus factores de riesgo tradicionales y | 2014
no tradicionales en El Salvador (sin datos de financiamiento)
Guias de buena practica clinica (GBPC) para manejo subsecuente de 2012.

11.| diabetes mellitus, hipertension y Enfermedad Renal Crénica para nivel de
atencion (sin datos de financiamiento) 2014
Carga de Mortalidad de enfermedades no transmisibles (cancer, diabetes
mellitus, Enfermedad cardiovascular, Enfermedad pulmonar obstructiva|2016-

12 crénica y renal cronica) en poblacién mayor de 20 afios de El Salvador 2011- | 2017
2015. Investigacion en evolucion
Investigacion Clinica Multidisciplinaria sobre Enfermedad Renal Cronica de

13.|Causas no Tradicionales que afecta a las comunidades agricolas en El|2013
Salvador. 2013

1 La enfermedad renal cronica y factores de riesgo asociados en Comunidades 2012
Agricolas Salvadorefias. 2013

15 Manifestaciones clinicas e histopatoldgicas de lupus eritematoso sistémico 2016
bulloso en un hospital de tercer nivel de atencién. El Salvador 2016
Prevalencia de enfermedad renal crénica en poblacién adulta con sindrome

6. metabdlico. Investigacidén en evolucion 2017

17 Prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles y factores de riesgo en 2017
educadores en primaria y profesionales de salud que laboran en el sector
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publico del Departamento de San Salvador. Estudio EDUSALUD 2016

18.

Prevalencia, Hipertension arterial, Enfermedad Renal Crénica, Glucosa en

ayunas, alteradas en privadas de libertad de cércel de mujeres. 2013

2014

Investigacion de enfermedades transmisibles

19.

Multiresistencia de bacilos Gram negativos en los centros del 3 nivel de
atencion del MINSAL, 2013-2015 (sin datos de financiamiento)

2013-
2015

20.

Oportunidad de mejora en la calidad del dato y eficacia de la vigilancia
electronica asociada a la atencion en salud en los centros nacionales de
referencia (Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional de
La Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" y Hospital Nacional Rosales) (Sin

datos de financiamiento)

2016

21.

Sensibilidad de Salmonella tiphi y Salmonella paratyphi frente quinoloas,

aminopenicilinas y trimetroprim (Sin datos de financiamiento)

2016

22.

Caracterizacion clinica de la infeccién por chinkungunya en Embarazadas y

menores de 5 afios

2016

23.

Caracterizacion de genotipos circulantes de rotavirus, en nifios menores de un
afio con esquema completo de vacunacion, de la vigilancia de rotavirus, El

Salvador de enero a diciembre de 2017

2017-
2018

24,

Casos de coinfecciones de Arbovirus, Dengue, Chinkungunya y Zika

detectados en El Salvador Julio-Septiembre 2017. Investigacion en evolucién

2017

25.

Distribucién espacial y factores de riesgo de los casos de diarrea en El

Salvador 2012-2016. Investigacion en evolucion

2017

26.

Mecanismo de resistencia a los antibiéticos carbapenemicos en bacterias
Gram negativos de importancia clinica - epidemiolégica referidas al

Laboratorio Nacional de Referencia durante el 2017

2017

27.

Prevalencia de Salmonella Spp en carne de pollo en supermercados

autorizados de los Municipios de San Salvador y Mejicanos. 2015

2016

28.

Prevalencia de salmonella Spp en carne fresca en pollo comercializada en
supermercados autorizados de 4 regiones de salud en El Salvador, 2017

Investigacion en Evolucion

2017

Investigacion de sistemas y servicios de salud

29.

Estudio sobre enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios (sin

datos de financiamiento)

s/f
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30.

Investigacion evaluativa de los servicios de salud enfocada en el proceso de
atencion del parto de nifias y adolescentes embarazadas en el hospital Dr.

Jorge Mazzini de Sonsonate (sin datos de financiamiento)

s/f

31.

Comparacién del método de transporte de Hisopo de Morre en cadena de frio
y el método en Agua Peptonada Alcalina (APA) a temperatura ambiente para
la recuperacion de Vibrio choleare en agua superficial en el Area de
Laboratorio de Salud y Medio Ambiente del Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR)

2016

32.

Concordancia en la interpretacion de la citologia cérvico uterina a través del
control de calidad externo que realiza el Laboratorio Nacional de Referencia
de la red de Laboratorios de citologia del MINSAL. Investigacion en evolucion

2017

33.

Evaluacion de la atencion de los menores de 5 afios que consultan por diarrea
en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la regién metropolitana de
Salud de San Salvador. 2016

2016

34.

Evaluacion del Conocimiento, actitudes y practica médicas y de enfermeria,
en temas priorizados en las micro redes, afio 2015. (Una propuesta de un

modelo integral de evaluacion operativa estratégica sistematizada)

2016

35.

Percepcion de la calidad en la atencion de nifios menores de 5 afios con

diarrea, desde la percepcion del usuario de la Regidn Metropolitana, afio 2016

2016

Investigacion en salud ambiental y riesgos ocupacionales

36.

Calidad de agua en hospitales del area metropolitana del Ministerio de Salud,

2016 (sin datos de financiamiento)

2016

37.

Cartografia a Escala Nacional de habitats de Flebétomos y de areas de riesgo

potencial de Leshmaniasis en El Salvador 2011-2015

2016

38.

Investigacion toxico ambiental sobre el contenido de metales pesados,
metaloides y plaguicidas en agua y suelo en el Bajo Lempa, Jiquilisco,
Usulutan. (sin datos de financiamiento)

2012-
2013

39.

Determinacién de plaguicidas y metales en agua de red y pozo y en suelo de
areas de residencia y cultivo de personas con Enfermedad Renal Cronica en
la Comunidad Ciudad Romero, Municipio de Jiquilisco, Departamento de

Usulutan. (sin datos de financiamiento)

2012-
2013

40.

Factores toxicos ambientales y ocupacionales asociados a la ERCnt en las

comunidades agricolas del Bajo Lempa (sin datos de financiamiento)

2009
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Investigacién en sustancias nosivas y violencia

41.

Cartografia a Escala Nacional de habitats de zancudos y areas de riesgo

potencial de enfermedades transmitidas por zancudos en El Salvador

2016

42.

Evaluacion de la calidad e inocuidad microbiolégica del agua de pozo en los
centros escolares cercanos al Rio Lempa, sus usos e importancia en salud.

Investigacion en Evolucion.

2017-
2018

43.

Intoxicaciones agudas por plaguicidas en el periodo 2011-2015. Investigacion

en evolucién

2016-
2017

44,

Investigacion toxico ambiental en la comunidad Loma de Gallo, San Luis

Talpa

2013

45,

Manejo de desechos hospitalarios en la Regién metropolitana Julio a

septiembre de 2017. Investigacién en evolucion

2017

46.

Muestreo de suelos y agua en Bajo Lempa 2012 — 2013

2013

47.

Muestreo de Suelos y Agua, Comunidad las Brisas, San Miguel 2013 - 2014

2013

Investigacion en salud sexual reproductivay curso de vida

48.

Investigacion operativa del proceso de atencién de salud de las nifias y

adolescentes embarazadas (Sin datos de financiamiento)

2016-
2017

49,

Investigacion sobre complicaciones materno neonatales durante el parto de
nifias y adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Dr. Jorge Mazzini

de Sonsonate (Sin datos de financiamiento)

2016-
2017

50.

Complicaciones de las hemorragias postparto grave en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional de la Mujer de El Salvador 2014-2015

2016

51.

Comportamiento hemodinamico y resultado perinatal de las formas
complicadas de pre-clampsia en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital

Nacional de la Mujer- 2015.

2016

52.

Investigacion sobre embarazo en adolescentes en El Salvador y estrategias
para la prevencion del embarazo en la adolescencia en municipios priorizados

de Depto. de San Salvador. Investigacion en evolucién 2016-2018.

2016-
2017

53.

Maternidad y unidn en nifias y adolescentes: Consecuencias y vulneracion de

sus derechos. El Salvador

2016

54.

Tendencia de embarazos y partos en adolescentes atendidas en la red

establecimientos del MINSAL y FOSALUD. Investigacion en evolucion

2016-
2017

55.

Tendencia de la mortalidad en menores de cinco afios de edad en el

2016-
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Salvador. Investigacion en evolucion 2017

Fuente: Formulacion propia a partir de unificacion de informacién proporcionada por la

Oficina de Informacién y Respuesta y la Oficina de Coordinacién del INS

En la tabla presentada, se evidencia claramente el gran impulso que la
cooperacion ha brindado al desarrollo de las investigaciones en salud en El
Salvador, ya que gran parte de los fondos provienen de la cooperaciéon
internacional. Antes a la existencia del INS y del interés despertado de la
Cooperacién para investigaciones en El Salvador estos esfuerzos no eran ni

imaginables.

3.2. Presentacion de los resultados
Se ha observado en los graficos, comprendidos en el anexo 9, que al pais le
resulta dificil financiar completamente todas las investigaciones desarrolladas
en el INS ademas del hecho de que la cooperacion internacional es de gran
importancia para el desarrollo y el avance por el componente técnico que trae

inmerso.

Los gréficos presentan las investigaciones desde el inicio de la creacién del
INS, en un proceso de desarrollo que evidencia que desde su formacion el
INS ha sido reconocido por la cooperacion internacional y el Ministerio de
Salud como un actor clave en el desarrollo de las investigaciones, reflejando
la necesidad que El Salvador tenia de realizar investigaciones en salud y de
una institucionalidad publica que la impulsara a nivel nacional y regional.

En el grafico presentado a continuacién se puede identificar las diferentes
proporciones porcentuales que adquiere la cooperacion internacional frente
al aporte gubernamental en el desarrollo de investigaciones cientificas dentro

de sus areas respectivas, en El Salvador, a través del INS-MINSAL.
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Grafico 1: Comparacién de financiamiento promedio otorgado segun categoria de

investigaciones cientificas

Comparacion de financiamiento promedio
otorgado segun categoria de investigaciones
cientificas

100.0 170 83.7
80.0 573 . s 66.0 616 590
60.0 8 .0
- 31 34, 38.
40.0 16.
20.0
0.0
Categoria Categoria Categoria Categoria Categoria Categoria Categoria

1 2 3 4 5 6 7

B Cooperacioén Internacional B Fondos GOES

Fuente: Elaboracién propia a partir de las entrevista realizadas

Categoria 1 Encuestas

Categoria 2 Investigaciones en enfermedades cronicas no transmisibles
Categoria 3 Investigaciones en enfermedades transmisibles

Categoria 4 Investigaciones en sistemas y servicios de salud

Categoria 5 Investigaciones en salud ambiental y riesgos ocupacionales
Categoria 6 Investigaciones en salud sexual reproductiva y curso de vida

Categoria 7 Investigaciones en sustancias nocivas y violencia

Desde el inicio del INS, una de las primeras areas a investigar fueron las
Investigaciones en Salud Ambiental y Riesgos Ocupacionales, dichas
investigaciones se mantienen a la fecha como priorizadas por el MINSAL con
una prolongacion hasta el 2018 y con un total de 13 investigaciones
realizadas en la tematica y esencialmente ligadas al estudio de la

Enfermedad Renal de Causas no Tradicionales. El analisis refleja que
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también asumen relevancia en la agenda del INS las investigaciones en
enfermedades crénicas no transmisibles con una prolongacion hasta el
presente afio (2017) y un total de 11 investigaciones realizadas, siendo
importante resaltar que en el marco de estas investigaciones el INS culmina
uno de sus retos investigativos mas importantes de su historia con la

presentacion, en 2017, de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas.

Por otro lado, se muestra que el area qué mas fondos ha requerido para sus
investigaciones son las Encuestas con un 53% y las Investigaciones en
Salud sexual reproductiva y su curso de vida con un 14.8% y en tercer lugar
el area de investigaciones de enfermedades crénicas no transmisibles con un
14.2% significa que, existe una buena cuantia de financiadores externos que
respalda las investigaciones que han tenido trascendencia y que reflejan
cambios en la salud de la poblacion, impulsando o fortaleciendo politicas
publicas priorizadas por el Ministerio de Salud y el Estado salvadorefio, lo
gue evidencia el alineamiento de la agenda de trabajo del INS y de las
cooperaciones internacionales recibidas, en torno a dichas prioridades
nacionales. Aunque la mayoria de investigaciones son respaldadas
financieramente y algunas técnicamente con mas de la mitad requerida ya
gue el resto lo aporta el gobierno. De esta forma es importante destacar el
esfuerzo realizado por el INS, el MINSAL y el gobierno de El Salvador en
cuanto a viabilizar las investigaciones, en un proceso de articulacion entre
fondos GOES y fondos de cooperacion internacional, que sin duda se
muestra como un mecanismo que es necesario retroalimentar y hacer

estable en el futuro del INS.

Las restantes areas como Investigaciones en enfermedades transmisibles,
Investigaciones en sistemas y servicios de salud, Investigaciones en salud

sexual reproductiva y curso de vida, Investigaciones en sustancias nocivas y
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de violencia, son &reas de investigacion que van en crecimiento
paulatinamente. Se puede entender en este sentido que, a pesar de la vida
joven del INS como institucion destinada al desarrollo de investigacion, es
evidente que, en las mas de 50 investigaciones realizadas en menos de 7
afnos, tiene todo el potencial requerido para posicionarse como entidad
rectora en salud. También, el protagonismo de financiamiento de la
cooperacion internacional confirma la relacion entre la agenda de trabajo del
INS y las posibilidades de obtener, en tiempo y forma, financiamientos
exodgenos al GOES y a los préstamos del BID a través de la cooperacion

internacional para el desarrollo.

Es necesario valorar muchas cosas gque ya han sido mencionadas a lo largo
del documento, primero, antes del INS la investigacion cientifica en salud era
practicamente inexistente, ya que muchos de los esfuerzos que se realizaban
eran practicas académicas por parte de estudiantes, segundo, en
Centroamérica es el Unico instituto dedicado a la salud que goza del
reconocimiento del IANPHI, entidad clave en la vida de toda institucion de
esta naturaleza, pues otorga de oficialidad a sus miembros, dentro de la
escala internacional, tercero, para ser una institucion nueva con todas las
amenazas Yy debilidades marcadas en el FODA, la institucion y todo su capital
humano ha logrado ir superando una serie de retos, tanto como el

financiamiento, la sostenibilidad, el fortalecimiento de la institucion.

Por ultimo, valorando la cantidad de cooperantes que han participado en
forma financiera o técnica con el INS, esta institucion es una herramienta
estratégica para el impulso de la salud en El Salvador. La innovacion, el
incremento y actualizacion de los conocimientos, la formacion de alianzas

gue posicionen a El Salvador y lo proyecten a nivel internacional.
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El desarrollo de las investigaciones, y los constantes flujos de las diferentes
modalidades de cooperacidén entre socios, ha generado efectos reciprocos
entre todos los actores involucrados. Especialmente a El Salvador, a través
del INS, generando cocimiento sobre teméaticas que se han logrado difundir a
nivel nacional y han trascendido nuestras fronteras hacia la regién
centroamericana. Ademas ha logrado impactar sobre las Politicas Publicas
del Estado.

3.3. Contribucién de investigaciones efectuadas en el INS en la
generacion y desarrollo de politicas publicas

El Cédigo de Salud en su Art. 40 establece el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar, planificar y

ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas

pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades

relacionadas con la Salud.

La importancia de materializar las investigaciones del INS en politicas
publicas, o instrumentos es marcar un cambio en la salud o en la atencién en
salud de la poblacion salvadorefia. Uno de los objetivos del INS es crear
iniciativas que ayuden o fortalezcan el desempefio de las investigaciones en

el sector salud a través de las politicas publicas.

A continuacion, se presentan las politicas publicas, guias manuales y
procedimientos, encuestas nacionales y tendencias derivadas de
investigaciones por el INS durante el periodo 2013-2017. Cabe aclarar que
éste cuadro representa los resultados de las investigaciones, que el INS
envio a la OIR del Ministerio de Salud, en respuesta a nuestra solicitud. En el

cuadro se han unificado 3 fuentes de informacion, indagacién propia,
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informacion de las entrevistas y el cuadro enviado por la OIR (consultar el

Anexo 6).

Cuadro 3: Contribucién de las investigaciones del INS a la creacion de Politicas

Publicas en El Salvador

o Numero de
Publicaciones Afio
documentos
Politica Nacional de Servicios de | Julio 300
» o Sangre 2013
Politicas Publicas _ i —
Politica Nacional de Investigacion | 2016 1039
para la Salud
Reformas a la Ley sobre Control de | 2013
Reformas Pesticidas, Fertilizantes y Productos
para Uso Agropecuario.
Guia rapida de procedimientos Red | 2013 1,000
Nacional de Laboratorios Clinicos.
Guias de buenas practicas clinicas | 2015 -
para la atencion de pacientes con
diabetes mellitus, hipertension
arterial y enfermedad renal crénica
Manual de Toma, manejo y envio de | 2013/ | 1,000/1,000
Muestras de Laboratorio 2014
i Manual de inspeccion sanitaria para | 2014 300
Guias, Manuales y o
o Bancos de Sangre y servicios de
procedimientos .
transfusion
Procedimientos Operativos Estandar | 2013 1,000
para los Laboratorios Clinicos
Manejo de Plaguicidas en la | 2015 300
Agricultura
Riesgos toxicos ambientales y | Junio 200
ocupacionales resultados | 2013

preliminares de la Experiencia en

Bajo Lempa
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Documento para el Uso de sistemas | 2017 1,000
de informacién de salud y vigilancia

laboratorial.

Encuesta Nacional de Salud. MICS 2016 1,000

Encuestas Encuesta nacional de enfermedades | 2017 1,000
Nacionales crénicas en la poblacién adulta de El
Salvador ENECA ELS

Carga de mortalidad de | 2017 1,000
enfermedades no  transmisibles
(cancer, diabetes mellitus,
enfermedad cardiopulmonar
obstructiva crénica y renal cronica)
en poblacion mayor de 20 afios de El
Salvador 2011-2015

Tendencia de Embarazos y Partos | 2017 1,000

Diagnésticos i
) ) en adolescentes atendidas en la red
Situacionales o
de establecimientos del MINSAL y

FOSALUD.

Tendencia y mortalidad en menores | 2017 1,000

de cinco afios de edad en El

Salvador

Tendencia de las Lesiones de causa | 2017 1,000
externa: Accidentes de transito, el
Salvador 2012.2015

Fuente: Elaboracion en base a informacién proporcionada por la Oficina de Informacion y

Respuesta (ver anexo 6), indagacion propia, e informacion de las entrevistas.

Como parte de los efectos reciprocos, estan las politicas publicas impulsadas
con la cooperacion internacional, la cual ha sido un elemento y recurso
fundamental para avanzar en el desarrollo de la salud, mientras

simultdneamente se reafirman los propésitos de la eficacia de la ayuda.
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3.3.1. Investigaciones enfocadas a desarrollar normativas
provenientes del INS, sustraidas de las entrevistas realizadas

Se han extraido de las entrevistas realizadas a los informantes claves
seleccionados en el marco de la presente investigacion, argumentos que
narran con mas detalle algunos de los resultados que las investigaciones han

tenido.

e En 2012 se hizo un sondeo a nivel nacional de como se estan llevando a
cabo las ultrasonografias obstétricas y estos resultados permitieron que el
area de atencion a la mujer decidiera incluir en sus lineamientos técnicos
un capitulo sobre toma de ultrasonografias. Eso surgié del INS, incluso
una consultoria para planear el contenido del capitulo salié del INS.

e “Otra accion especifica fue lo de la ultrasonografia y lo de las mejoras en
las salas de espera materna, pero estas fueron investigaciones orientadas
a los servicios®”.

e “Actualmente se lleva a cabo la encuesta nacional MICS, la cual siempre
da insumos para generar normativas y tomar decisiones, ahorita con una
investigacion de embarazo en adolescentes se esta llevando a cabo una
mesa de discusiones a nivel interinstitucional con ISDEMU, CONNA,
MINED, MINSAL, que quieren modificar a la ley de la proteccion de las
adolescentes para prevenir el embarazo en adolescente” .

e “En el tema de agroquimicos, se defini6 que habian 53 agroquimicos que
eran altamente dafinos para la salud y que debian ser prohibidos, y de
es0s se extrajo 11 que ya practicamente estaba prohibidos en el mundo, y
con estos El Salvador se podia convertir en el basurero como nos pasoé
con el DDT en los 60s y con los que fumigaban los algodonales, esta

propuesta de ley fue observada por el Presidente Mauricio Funes, pero no

91 Entrevistado N°13. Pregunta 6. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016
92 Entrevistado N°6. Pregunta 7. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha 15/11/2016
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se superaron las observaciones, ahora hay que hacerlo porque con esos
11 se corre el riesgo que él El Salvador se convierta en el basurero
mundial de estos agroquimicos y todo esto es derivado de la

investigacion” 3.

A continuacion, se resume la experiencia sobre la contribucién que las
investigaciones del area salud sexual y reproductiva y curso de vida han
tenido en la salud de niflas y mujeres salvadorefias, y sobre la politica en

salud.

Sobre el 4rea sexual y reproductiva, las uniones tempranas de hombres y de nifias
adolescentes se esta planteando de manera inmediata 2 cosas, la primera, una
reforma al cédigo de familia para determinar de que se elimine el matrimonio infantil,
por ejemplo, y la segunda, la posibilidad de hacer una estrategia multisectorial para

la prevencion del matrimonio infantil o embarazo infantil%4.

Ademas, 4 o 5 lineas de investigacion que derivaron de Uniones tempranas y
embarazos en adolescentes. Uno de los temas que recuerdo es la blusqueda de la
prevalencia de uso de métodos en niflas y adolescentes en la red servicios del
Ministerio de Salud porque una de las lineas de las brechas que tienen es que los
adolescentes tienen limitantes para tener acceso a los servicios de planificacion
familiar entonces una de las necesidades es de como facilitar ese acercamiento,
como buscar los mecanismos para que los jévenes adolescentes tengan acceso a
eso. Las caracteristicas del hombre que se unen a nifias adolescentes es otra, los
patrones de uso de conddn en las nifias y adolescentes y las causas de interrupcion
educativo en las nifias y adolescentes; estado de los hijos de las nifias y
adolescentes, las causas de la normalizacion y aceptacion contra la mujer, causas

de las uniones en las nifias y adolescentes, y un analisis longitudinal de las nifias y

9 Entrevistado N°7. Pregunta 8. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 16/11/2016
9. Entrevistado N°11. Pregunta 8. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 01/12/2016
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adolescentes que no se reincorporan al sistema educativo. Cuanto les cuesta a las
ninas y adolescentes el embarazo socialmente y cuanto le cuesta al Estado esto

también esto ya lo estamos por terminar en enero del otro afio®.

Se han extraido de las entrevistas realizadas a los informantes claves
seleccionados en el marco de la presente investigacion, argumentos que
narran con mas detalle algunos de los resultados que las investigaciones han

tenido.

e En 2012 se hizo un sondeo a nivel nacional de como se estan llevando
a cabo las ultrasonografias obstétricas y estos resultados permitieron
gue el area de atencion a la mujer decidiera incluir en sus lineamientos
técnicos un capitulo sobre toma de ultrasonografias. Eso surgié del
INS, incluso una consultoria para planear el contenido del capitulo
sali6 del INS®®,

e Encuesta Nacional de MICS.

e En el tema de agroquimico, se definid que habian 53 agroquimicos
gue eran altamente dafiinos para la salud y que debian ser prohibidos,
y de esos se extrajo 11 que ya practicamente estaba prohibidos en el
mundo

e Contribucion que las investigaciones del area salud sexual y
reproductiva y curso de vida han tenido en la salud de nifias y mujeres

salvadorefias, y sobre la politica en salud?’.

En El Salvador se han usado las encuestas poblacionales de salud como

orientadoras de las politicas sociales desde que trascendieron, de la

% Entrevistado N°11. Pregunta 7. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 01/12/2016
% Entrevistado 13. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016
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medicién de la fecundidad, a la inclusion de dimensiones y variables sobre
las condiciones de vida de las mujeres en edad reproductiva y la poblacion
menor de 5 afios desde 1998 y sucesivamente por periodos quingquenales
hasta 2014 que se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud MICS 2014. Estas
mediciones, han permitido correlacionar los indicadores desde multiples
dimensiones con énfasis en los resultados de mortalidad infantil por area de
residencia, por la medicion del bienestar y nivel educativo de la madre para
identificar desigualdades cuyos analisis han facilitado la mejora de politicas

sociales del Estado®®.

Si un conjunto de investigaciones ha sido relevante en el INS, sin duda se
deben resaltar las que abordaron la probleméatica de la enfermedad renal en
zonas rurales del pais, en un esfuerzo que tuvo un componente de incidencia
en abrir el debate en el uso de agroquimicos en la actividad de la agricultura;
incide en que tuvo una doble dimension: nacional e internacional
(especialmente en el ambito de la COMISCA/SICA y de la OPS/OMS).

El INS promuve la investigacion para la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles, asi mismo promueve la prevencion de las
ECNT, controla y evalla los avances a nivel nacional. Cada investigacion es
apoyada por el MINSAL, organismos internacionales, universidades.

A continuacion, se relata la trascendencia internacional y la contribuciéon que
las investigaciones del area enfermedades cronicas no transmisibles en el

tema de enfermedad renal crénica (ERC) ha tenido:

%Ministerio de Gobernacion y Desarrollo Territorial, “Politica nacional de investigacion para
la salud” (noviembre de 2016), N°1704 edicibn, sec. Diario Oficial,
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional_de_investigacion_para_la_s
alud.pdf.
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En la “Conferencia Internacional y Reunion de Alto Nivel sobre

Enfermedad Renal Crénica de Causas No Tradicionales en Centro

América” .

El 24, 25 y 26 de abril del afio 2013, en el Hotel Real Intercontinental, se
llevd a cabo la esta conferencia que contdé con la presencia de
representantes de los paises de Centroamérica, Republica Dominicana,
Cuba, México, Espafia y Sri Lanka, profesionales de la salud,
investigadores internacionales, delegados de vigilancia sanitaria de
paises que conforman COMISCA, cooperantes internacionales,
universidades, sociedades de nefrologia y personal del INS. Dicha
conferencia tenia como objetivo conocer las experiencias y avances en
las intervenciones de salud publica sobre la enfermedad renal Crénica de
causa desconocida Enfermedad Renal Crénico no Tradicional (ERCnT)
en Centro América y el Caribe y determinar un marco de acciones que se
pueden implementar desde la salud publica para enfrentar el serio

problema de salud que representa la ERCnT a nivel regional.

Abogacia politica en escenarios internacionales por la Enfermedad

Renal Crdénica

25 de febrero de 2010. La Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel
Rodriguez, participo la consulta regional de Alto Nivel de las Américas
contra las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), la Ministra
de Salud salvadorefia, llamo la atencion de los jefes de Salud de la region
para que la Enfermedad Renal Cronica (ERC) fuera incluida en la
declaratoria  ministerial, argumentando que es un problema

Mesoamericano, desde el Sur de México a Centroamérica.

9 Instituto Nacional de Salud, “Informe de Labores del Instituto Nacional de Salud 2010-
2014”, Informe de Labores (San Salvador, El Salvador: Instituto Nacional de Salud -
MINSAL, 2014 de 2010).
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Antigua Guatemala 23 de junio de 2011. En la reunion del Consejo de
Ministros de Salud de Centro América (COMISCA) se aprobd la
Declaratoria de Antigua Guatemala: “Unidos para Detener la Epidemia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Centro América y Republica
Dominicana”

Washington EEUU, 28 de septiembre de 2011. En la 51° Reunion del
Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud y 63°
Sesion del Comité Regional de la Organizacion mundial de la Salud, El
Salvador fue electo como miembro del Comité Ejecutivo y logro posicionar
a través de la Ministra de Salud el tema de la enfermedad renal cronica
de causa desconocida por su trascendencia de la region del SICA,
manteniendo una reunion con los Ministros de Salud y la Directora
General de OPS para acordar acciones regionales y la cooperacion
técnica internacional de la OPS para el abordaje del problema de salud
por ERC.

San Salvador, 1 de diciembre de 2011. En la XXXV Reunion Ordinaria
del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (COMISCA) se presentd la situacion de alta prevalencia de
ERC en El Salvador y Nicaragua a través de estudios puntuales y se
lograron acuerdos importantes en materia de vigilancia sanitaria e

investigacion de forma coordinada en la region.

Una iniciativa de formulacion de politica publica que revolucionaria tanto la

forma en la que se valora el trabajo de INS y que tendria clara incidencia en

el que hacer de la salud, seria una propuesta de ley sobre la aceptacién de

realizar trasplantes cadaveéricos a partir de la investigacion de ERCnt.
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En El Salvador la ERC se ha incrementado en un 50% entre los afios 2005-
2012 siendo la principal causa de muerte hospitalaria, Segun datos enviados
por los coordinadores nacionales o las comisiones nacionales de donacion y
trasplante de los paises, hay en tratamiento de hemodialisis y dialisis
peritoneal cerca de 3,100 pacientes en El Salvador®,

Este componente de incidencia es fortalecido mediante el desarrollo de
articulos cientificos, investigaciones en los espacios cientificos nacionales e
internacionales. Este desarrollo se puede llevar a cabo a través de la
pubicacion de investigaciones en las revistas cientificas y espacios virtuales,
como los siguientes:

v" Revista Mundo Médico. Colegio Médico de El Salvador

v" MEDICC Review

v Revista Nefrologia.com

v Revista Salud

v Clinical Nephrology 2015

v Scientific Reserch Publishing

v Environmental science and Pollution Reserch

v Revista CONIA

v' Mesoamerican nephropathy: report from the second international
research workshop on men / David Wegman

v" Nephrology Dialysis Transplantation

v" Occupational Disease and Environmental Medicine

v" Web de la Universidad de Girona Espafa

100 Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, “Enfermedad
renal cronica en las comunidades agricolas en Centroamérica es un problema grave de
salud publica”, Institucional, Enfermedad Renal Cronica, (octubre de 2013),
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&view=article&id=852:enfermedad-
renal-cronica-comunidades-agricolas-centroamerica-un-problema-grave-salud-
publica&ltemid=291.
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El INS cuenta con recurso humano capacitado en diferentes tematicas las
cuales son de importancia en las investigaciones hechas por el INS. Sin
embargo, la mayor parte de las investigaciones no son publicadas en medios
cientificos, debido a diversos factores, uno de ellos es el tema econdmico, ya
que, aunque en algunas de las investigaciones hay un presupuesto destinado
a ello, en oportunidades el alto costo de la publicacion en revistas
prestigiosas no se alcanza a cubrir con los fondos disponibles. La divulgacion
de las investigaciones, incluyendo la publicacibn en otros idiomas, es
importante y se debe tomar en cuenta la traduccion en otros idiomas y la
adaptacion para el publico general y personas quieren conocer de la
investigacion y esta le sea entendible, asi como la version friendly orientado
a personas gue no saben leer y/o escribir, con el objetivo de que el publico
conozca de los diferentes estudios y los resultados de las investigaciones

realizadas por el INS.

El INS cuenta con investigadores en el area de Salud Ambiental, ese grupo
ha escrito y publicado investigaciones y articulos en revistas, con temas de
estudios en ERC y en tema de plaguicidas. La revista MEDICC Review
cuenta con la publicacion de la ERC de causas no tradicionales en el mundo.
Este extenso estudio se ha complementado con un andlisis del uso de
plaguicidas en una muestra de agricultores en el Bajo Lempa publicado en la
revista Occupational Diseases and Environmental Medicine!®. Muchos
cooperantes estan interesados en las investigaciones en salud, donde se dan
a conocer diferentes problemas de salud en la poblacion y se les busca la
solucion. EI INS debe seguir publicando en otras revistas reconocidas a nivel

internacional en organismos que apoyen las investigaciones en salud y asi

101 Roberto Mejia et al., “Pesticide-Handling Practices in Agriculture in El Salvador: An
Example from 42 Patient Farmers with Chronic Kidney Disease in the Bajo Lempa Region”,
Occupational Diseases and Environmental Medicine 2014, nim. 3 (el 19 de agosto de 2014):
15, doi:10.4236/0dem.2014.23007.
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vender sus investigaciones o captar fondos para llevar una mejor

sostenibilidad en &reas de investigacion.

Por otro lado, es importante destacar que el INS ha contado con el apoyo de
la FAO con la implementacién de técnicas, proyectos donde se ha
reconocido el trabajo de investigacion en el pais. De la misma manera la
OPS brinda apoyo técnico en fortalecer los sistemas de vigilancia en los

procesos de la investigacion.

Recordando la vision del INS, es ser un referente internacional en
investigacién. Las investigaciones sirven para dar respuestas a algunos
problemas prioritarios en el pais y su solucién sirve de referencia a nivel
regional. Los estudios en salud con base cientifica realizados en un pais
como en El Salvador, deben ser entendidos como progreso en la salud. Se
cuentan con avances significativos que El Salvador ha realizado, y también
se reconoce que como pais todavia persisten retos que superar en el area

investigativa.

La investigacion ERC es la mas reconocida a nivel regional, es decir que su
trascendencia ha permitido seguir investigando con el apoyo de organismos
internacionales. La AECID apoya el esfuerzo investigativo en torno a esta
enfermedad que esta realizando el INS, uno de los ejes estratégicos de la
reforma de salud, que ha permitido una investigacién cuyos resultados de
estudios epidemioldgicos, clinicos, que aportan a la caracterizacién de la
enfermedad. También se cuenta con el reconocimiento de la OMS poniendo

de referencia a las investigaciones que se han hecho hasta la fecha.

Se puede concluir que el tema de la contribucién de las investigaciones a

politicas publicas, procedimientos, manuales o guias para mejoras de
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servicios de salud, reformas de ley, y creacién de leyes necesita mayor
impulso, debido que aunque existen insumos hace falta trabajo en las areas
de cabildeo y negociacion, por ejemplo, a pesar de la trascendencia de las
investigaciones en ERC segun informacion por la OIR no se refleja alguna
politica publica en esa area, asi sucesivamente en las otras areas de

investigacion.

El Ministerio de Salud en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud
presento la Politica Nacional de Investigacion para la Salud. “la Politica
Nacional de Salud”, es el documento oficial que define de manera explicita
las intenciones del gobierno de dedicar esfuerzos y recursos a la
investigacion en salud con la estructuracion de un marco legal para lograr
su instrumentacion, funcionamiento y sus objetivos, con el objetivo de
Desarrollar el Sistema Nacional de Investigacion para la Salud, que
integre, oriente y regule los procesos de investigacion con estandares
metodoldgicos y éticos, que permita que sus resultados sean utilizados
para el desarrollo cientifico y tecnolégico, procurando el mejoramiento de
la salud y calidad de vida en el contexto de la persona, familia y
comunidad.

La politica tiene los siguientes principios rectores:

1. Generar gobernanza en investigacion para la salud a través de la
creacion de un marco regulatorio que conduzca y coordine las
acciones bajo los principios de esta politica.

2. Promover el desarrollo de capacidades y la especializacion de los
recursos humanos para la investigacion y asegurar su sustentabilidad
financiera.

3. Promover e incentivar en el pais la cultura de la investigacion para la

salud.
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4. Orientar con base cientifica y tecnoldgica las intervenciones de salud
ambiental en beneficio de las personas y el medio ambiente.

5. Generar evidencia cientifica para fundamentar y evaluar las politicas
en salud bajo los principios de igualdad de género, etnia,

discapacidad, proteccion social, derechos humanos y diversidad?”.

3.4. Principales retos y oportunidades del INS en cuanto a
investigaciones e innovacion en El Salvador

En El Salvador se han utilizado diferentes metodologias de investigacion,

para medir la situacibn de vulnerabilidad de la poblacion de forma

multidimensional por medio de censos, encuestas poblacionales de salud,

estudios de exclusion social en salud y el uso de datos estadisticos para el

disefio de proyectos y programas presupuestarios®s,

La primera opinion indica un cambio en su estructura, es decir, una parcial
dependencia del INS al MINSAL.

Pues, yo creo que las capacidades que deben de ser desarrolladas en una
institucion a fin de que se vuelta autosostenible es una estrategia, y esa estrategia
les dara resultados sostenibles, esto quiere decir que de forma mas o menos
auténoma, pueda seguir existiendo con sus objetivos, con su misién; de una manera
méas o menos autébnoma, quiere decir que no tenga una dependencia total del
MINSAL, y para eso, creo yo que se esta haciendo una estrategia y que puede ser,
conseguir nuevos financiadores con proyectos atrayentes, pero bueno, quiza con
sus investigaciones se puedan hacer investigaciones de calidad de la que de alguna

manera se pueda sacar financiacién. Hay que ver si esas investigaciones pueden

102 Ministerio de Gobernacion y Desarrollo Territorial. “Acuerdo de politicas de
investigaciones” (noviembre de 2016), N°1704 edicion, sec. Diario Oficial.
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional_de_investigacion_para_la_s
alud.pdf.
103 1hid.
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ser interesantes y rentables para ellos, y también depende de los productos; por otro
lado, por qué no crear una maestria que pretende formar en temas de epidemiologia
a profesionales. Asimismo, el INS puede generar diversos cursos de formacion, a
parte de la investigacion y con sus investigaciones, unir eso a la formacion-
capacitacion y por ahi obtener recursos, y esa capacitacion puede hacer que no sea
tan dependiente de la cooperacion externa y sacar de Sus propios recursos

conseguir financiacion%4,

Es un reto imaginar que el MINSAL podria ampliar el margen de decision y
accion independiente al INS, solo para el hecho de que el INS realice
gestiones de cooperacién, debe esperar un proceso administrativo
institucionalizado para que ésta gestion se concrete, aparte de ello se vuelve
un reto dentro de la institucién porque ésta no cuenta con personal especifico
destinado a la gestion de cooperacion internacional, pero si se lograra
superar lo anterior se volveria un oportunidad para crear estrategias y/o
mecanismos que incrementen los recursos humanos o los financieros y que

apoye las acciones del INS.

Es necesario, promover la investigaciéon para la salud en funcién de la
situacion de salud publica del pais; asi como también fortalecer al personal
de salud a través de la Escuela de Gobierno en Salud y la capacidad
normativa, de vigilancia en salud y control de calidad del Laboratorio

Nacional de Referencia.

La siguiente opinidn sugiere aprovechar todos los recursos humanos posibles

como también aprovechar cada centavo del presupuesto indicado al INS.

104 Entrevistado N°12. Pregunta 9. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 14/12/2016
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Deben sensibilizar, marcarse metas, crear a través de las universidades, en los
propios hospitales, aprovecha a los jévenes que son mas permeables y dedicarle un
presupuesto anual a ello, indistintamente de la cantidad que sea, hacer una apuesta
por la investigacion. De lo poco que hay tratar de hacer un uso muy eficiente, debe
hacer un cuerpo cientifico que avalara y preserve la calidad de las investigaciones y
un presupuesto del Estado dedicado a eso, y en un lugar de atomizarlo en
diferentes y separadas areas que pueden hacer investigacion, mejor

concentrarlo19°,

3.4.1. Aspectos que distinguen al Instituto Nacional de Salud
Han hecho investigaciones muy importantes entre ellas esta la de ERC, y
ademas el Congreso del INS que hacen anualmente es un esfuerzo muy
importante con condiciones muy complicadas, muy particulares y escasas

que tiene gran valor.

Las areas de investigacion se van ampliando con los ejes de la reforma del
sector salud, que dan respuesta a las necesidades que se identifican por
parte del MINSAL como entidad rectora. El INS realiza investigaciones
especializadas con el fin de evidenciar cientificamente sobre las diferentes
areas. Los agentes de cooperacion brindando el apoyo en el desarrollo y la
promocioén del INS. Entre ellos se encuentran: AECID, FIOCRUZ, OPS/OMS;
IANPHI, BM, BID, Universidades, Cooperacion Bilateral con Cuba, Japoén,
Brasil y otros paises.

1) Investigacion Renal

La -investigacion- renal fue muy apoyada por la cooperacién espafiola y triangulada
por la OPS y la cooperacién cubana, ha sido un esfuerzo importante y el valor que
tuvo en el marco de la discusiéon de la investigacion es que puso esa investigacion

como bandera del pais en la COMISCA, el INS ha apoyado estadisticas nacionales

105 Entrevistado N°13. Pregunta 11 Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 15/12/2016
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que también han sido importantes. Yo creo que El Salvador debe de mostrar la
investigacion como un campo de innovacion en la salud publica y es por lo menos
en Centroamérica de la investigacion Renal Croénica y lo posicioné dentro de la
regiont0®.
2) El Salvador se distingue por tener una institucibn productora de
conocimiento cientifico
3) INS a diferencia que el de Guatemala o los centros de investigacion de
Nicaragua no nace porque si, en El Salvador nace como un pilar, como un eje
fundamental de la reforma de salud y es un reconocer que reformar la salud no
solo es la cobertura universal que es central y es importante y es relevante(...).
El INS se ha proyectado a nivel regional porque ha encontrado respuestas,
como con la Enfermedad Renal Cronica. El INS se proyecta a nivel internacional
ya hace muchos afios que formamos parte de la IANPHI, en Centroamérica no
hay ningln otro que sea parte de IANPHI y Guatemala que comenzé a llenar
toda su documentacién hace como afio y medio y desafortunadamente creo que
por los cambios de gobierno que ha habido en Guatemala ya no se diot%.
4) El tema del manejo de plaguicidas en la agricultura
Hasta ahorita las tematicas que hemos trabajado, la que ha tenido un papel
importante, un papel en las politicas publicas, pero aun no se ha concretado, ha sido
el tema de los plaguicidas. Se trabaj6é con 53 agricultores en el Bajo Lempa y sobre
las practicas y el manejo de plaguicidas en la agricultura, fue la punta de lanza que
se utiliz6 en la Asamblea Legislativa sobre la prohibicion de la ley de los 52
plaguicidas, que de esos 52 han quedado 11 y esos todavia estan en revision o
engavetados, y a partir de ese articulo generamos afiches educativos que, ya con
un lenguaje popular comprensible para la poblacion y también realizamos unos
manuales donde plasmamos todos los resultados que obtuvimos en la investigacion.
Hemos hecho una investigacion que se trata de un mapa del riesgo para la
proliferacion de Zancudos que a nivel de El Salvador tenemos identificados los

puntos donde hay mas riesgo, donde se proliferan los zancudos, entonces esa

106 Entrevistado N°1. Preguntas 3 y 4. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 11/10/2016
107 Entrevistado N°4. Pregunta 5. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 10/11/2016

124



investigacion ha servido para decirle al Ministerio de Salud donde deben poner mas
atencién en prevenir la proliferacion de zancudos. Entonces esas son las principales
contribuciones de nuestras investigaciones, como a reorientar las acciones para
impulsar alguna politica publica en pro de la proteccion de la salud de la

poblaciont®®,

Conclusion capitular

Las investigaciones del INS vienen encaminadas a ser una fuente de
evidencia cientifica que fundamente las politicas publicas y las diversas
iniciativas de ley en el tema de la salud, un hecho importante es que
aproximadamente el 50% de los fondos con los que estos estudio se han

conducido provienen de fondos GOES,

De todo ello, se pudo identificar los instrumentos normativos en salud, como
las politicas publicas, guias manuales y procedimientos, encuestas
nacionales y tendencias derivadas de investigaciones por el INS durante el
periodo 2013-2017, y respecto a ello se concluye que la contribucién ha sido
muy poca, en comparacion a la cantidad de investigaciones que se han
realizado, es de aclarar que la base de trabajo ha sido la informacién
brindada de la OIR del Ministerio de Salud. En este sentido se cuestiona
mucho la voluntad politica de las instituciones y de los actores de la
coyuntura publica en dar utilidad a esta evidencia y generar instrumentos

normativos que mejoren la situacion de salud.

Es de resaltar que se encontraron casos emblematicos en la trascendencia
de las investigaciones, y en ambos casos ademas del componente de
excelencia en investigacion también son apreciables los esfuerzos para su

divulgacién, conocimiento y trabajo derivado a partir de ellas.

198 Entrevistado N°7. Pregunta 8. Entrevistado por: grupo de tesis. Fecha: 16/11/2016
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CONCLUSIONES
Los sistemas y los individuos del mundo comparten algunos retos globales
de la salud publica. Gracias al transnacionalismo, también comparten las
herramientas para enfrentar de manera conjunta estos retos. Las
enfermedades son una preocupacién cada vez mayor, y otros problemas de
salud actuales reflejan la necesidad de que estos sistemas sean fuertes y
competentes, ya que representan una gran carga economica para el Estado,
y también representan mas que numero, vidas humanas. Ante ello el Estado

debe tomar un papel determinante como facilitador de recursos.

Desarrollo es salud, y el Desarrollo entendido como bienestar, es decir, la
salud puede ademas de su valor humano, adquirir valor para el motor
econdémico de un Estado, su fuerza laboral. El Salvador le esta apostando al
desarrollo social de la poblacion, a pesar de su limitado presupuesto para
sostener una institucion de investigacion en salud como el INS. Para un
desarrollo sostenible hoy en dia existe una interdependencia en todos los
aspectos ya sea en el marco nacional, o en el marco internacional, el
transnacionalismo de la salud es un circulo de retroalimentacion; en el marco
nacional, el aumento al desempefio laboral de las personas y de ello la
productividad de las personas obedece al goce de salud; depende entonces
de que el Estado reuna esfuerzos para disponer de recursos que financien
una buena salud, una nacion con una poblacién sana, es una poblacion

productiva.

Ahora bien, la estructura del ambito internacional, esta compuesta por una
serie de actores que desempefan papeles fundamentales; la organizacion
por excelencia que articula las exigencias del sistema politico mundial es la
ONU y a partir de ella surgen distintos tipos de organizaciones con

competencias especificas y que también articulan estandares a seguir, que
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basicamente les atribuye a los Estados responsabilidad internacional. Ellos
mismos han estipulado que la salud esta intrinsecamente relacionada con el

desarrollo.

La Cooperacion Internacional, surge de la iniciativa de las potencias,
especificamente de Occidente, con el pasar de tiempo la cooperacion
internacional se ha adoptado, configurado, moldeado e institucionalizado bajo
los principios de bien comun entre las naciones, y con el devenir del tiempo
los Estados del Sur han comenzado a participar activamente en las agendas
internacionales de desarrollo, incluso es evidente que a la fecha empieza a
surgir con fuerza un movimiento de cooperacién Sur-Sur, que desafia la
l6gica vertical, y esto es muestra de que todos los actores estan
interrelacionados. Los principios de la Eficacia de la Ayuda, son cruciales,
pero a la practica todavia le falta mucho por lograr, ya que en el INS y
MINSAL se tiene la costumbre de recibir cooperacién programada, y aunque
eso genera un sentido de estabilidad, también limita las ideas de
investigaciones y delimita las probleméticas a investigar. No se puede crear

investigaciones dependiendo del cooperante y el dinero, sino a la inversa.

Existe una problematica en la implementacién y resultados de la agenda
global, desde la creacién de los ODM se debe de reconocer que no se
cumplieron los objetivos propuestos, los foros internacionales se han limitado
en discutir los resultados de forma general y no por resultados especificos de
cada pais. En el caso de la nueva agenda ODS el componente diferente es el
tema de la sostenibilidad, pero las metas siguen siendo demasiadas
ambiciosas para algunos casos particulares, especial en los paises del sur.
Por ello, es que en El Salvador debe enfocarse en cumplir su responsabilidad
nacional y dentro de la region en lo que respecta a la salud, porque a nivel
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internacional existe todavia mucha brecha que acotar, pero existe verdadero

potencial en el tema de la salud y el INS.

En El Salvador se tiene un sistema de salud fragmentado y eso nos da una
cooperacion fragmentada, actualmente no hay una cooperacién centralizada
a nivel nacional, ni una agenda Unica en relacién con la cooperacién. Lo que
significa que cada ministerio tiene sus propios cooperantes y su propia
agenda, y eso constituye un sistema que no facilita el abordaje completo del
plan nacion para el quinquenio que en teoria es aquel que debe guiar todas
las acciones encaminadas al alcance de los objetivos nacionales, los cuales
van de la mano con los de la agenda internacional en los diversos temas, en
el que a nuestro caso respecta, el tema de salud y las enfermedades,
ademas hay una cooperacion concentrada en proyectos verticales en el
MINSAL, y mucha de esta ayuda viene a través de programas
internacionales que limitan las posibilidades de que seamos autosuficientes

en el abordaje de nuestros propios problemas de salud.

Abordando el tema de la salud desde otra perspectiva, desde las primeras
concepciones de Desarrollo que se tuvieron, se vio la total influencia y la
completa supremacia del Occidente forzando sus intereses y su cosmovision
sobre la salud al resto del mundo. Aun a la fecha seguimos viendo como la
patente de medicamentos continta restringiendo el acceso a medicamentos
importantes, olvidando que los medicamentos no son un medio lucrativo, sino

que tienen el objetivo de mejorar la salud.

Entonces, es en este preciso caso que se debe tener mucho cuidado con la
cooperacion internacional, que, si bien ha mostrado sus bondades, también
es un sistema que tiene caminos sinuosos que conducen al desarrollo, es por

ello que en este trabajo se propone como provechoso, importante y
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necesario variar el banco de cooperantes, porque la costumbre hace norma,
y puede conllevar a cierto nivel de cooptacion de las agendas por parte de la
asistencia financiera y técnica internacional, debido a que cada agencia de
cooperacion tiene su area de trabajo, que a larga limitan la actuacion y la
libertad a paises que necesitan de la cooperacién para salir adelante con
muchos proyectos de desarrollo, los cuales terminan optando por trabajar
esa area que esta recibiendo financiamiento internacional, que se ha
mencionado en los foros mundiales, etc., pero que no corresponde
necesariamente a ese elemento clave nacional con el cual se puede alcanzar

una meta de desarrollo especifica.

Existe baja cooperacion técnica sanitaria entre paises de la region y El
Salvador en cuanto a cooperacién sur-sur, en comparacion a la norte-sur que
percibe, es poco lo que El Salvador da a otros paises de la region, partiendo
de nuestro caso de estudio, el Instituto Nacional de Salud, que ha brindado
apoyo técnico en el tema del Dengue y en el Modelo de Atencion Sanitario y
en Enfermedad Renal Cronica de causa No Tradicional, pero eso no es
suficiente para que el pais se convierta en referente. Aunado a ello, con la
practica el MINSAL ha adoptado una actitud de “receptor pasivo” en
cooperacion internacional. En las entrevistas a los diversos actores, ya sea
en representacion de la organizacion o a nivel personal, se descubrié que El
Salvador no tiene estandarizado los mecanismos de la gestion de
cooperacion, y tiene su consecuencia en la alta discrecionalidad institucional

en la gestién de cooperacion.

Para la finalidad de captar fondos provenientes de la cooperacion existen
diversos procesos para lograrlo, estos deberian de estar institucionalizados
con el fin de brindar orden, coherencia y sistematizacion, debido a que, ser

elegibles para la cooperacién internacional depende de factores especificos y
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no cumplir con ellos podrian entorpecer las oportunidades de financiamiento.
Entre uno de los procesos mas comunes para optar a cooperacion
internacional estan la suscripcion o adscripcion a instrumentos de
entendimiento mutuo o colectivo como convenios, cartas o la adopcion de
acuerdos, y este tema en especifico tiene mucho por mejorar, ya que el
camino de burés que recorre una simple carta de entendimiento, aunque se
reconoce que no es optimo, es el camino que esta institucionalizado, por lo
gue la falla no es superficial sino que se ubica en las propias bases de todo
nuestro -aun no existente- Unico sistema de cooperacion internacional

salvadoreno.

Pero aun con todo lo anterior, la Cooperacion Internacional en sus diferentes
modalidades, financiera no reembolsable y técnica ha sido una fuente vital en
las investigaciones del INS y en el avance cientifico de EI Salvador,
permitiendo al Estado no solo realizar grandes esfuerzos para cumplir con la
agenda de compromisos nacionales e internacionales que tiene, sino también
entrar a través de sus instituciones, de su sociedad civil, a través de
individuos estratégicos, de forma mas proactiva en el Transnacionalismo que

hoy en dia vemos en el tema de la salud.

Se han explorado los diferentes retos que el INS enfrenta, también se han
analizado las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, y para
algunos de los aspectos la solucion puede ser encontrada en la
independencia del INS, no obstante, ésta no seria una solucion ya que el INS
perderia su esencia por la cual fue creada, y es que el hecho de ser una
institucion de caracter gubernamental le permite tener el respaldo del Estado
ante la sociedad internacional al ser representante del mismo, ademas que
como ya se mencioné antes, el INS es una institucién que estd jugando un

gran rol dentro de la dinAmica Transnacionalista a nombre de El Salvador,
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ademas esta tomando su parte en cumplir objetivos de Desarrollo en lo que
respecta a la salud, a nivel interno es generador y/o impulsador de politicas
publicas en salud, marcos legales en salud e instrumentos normativos, a
través de la evidencia cientifica que produce, y mantiene alianzas
provechosas para el Estado, con el potencial de crear nuevas alianzas con

nuevos cooperantes internacionales.
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RECOMENDACIONES
1. Con el fin de fortalecer la cooperacion Sur - Sur, es requerido
fortalecer las coordinaciones entre las instancias publicas del MINSAL,
identificando capacidades y experiencias que le permita ser oferente
de cooperacion, al mismo tiempo que se identifiguen necesidades y
potenciales ofertantes en la region.

2. Se recomienda elaborar un banco de proyectos o carpetas técnicas
que permitan a Cancilleria catalizar la solidaridad entre paises, y
ademas que este sirva de insumo para concursar en convocatorias de

organismos financiadores.

3. El MINSAL debe concretar la existencia del INS, mas alla de un
acuerdo ministerial, en este sentido es requerido una accion proactiva
del INS para generar una inercia de demanda basada en prioridades y
estrategias nacionales o territoriales; en particular, generando
capacidades de cooperacion en su estructura que tenga la gestion de
cooperacion en su agenda de trabajo; concretamente mediante:

e Formacién de recurso humano en formulacion y gestion de la
cooperaciéon

e Consolidacion y agilizacion de los procesos de formulacién,
gestién y ejecucion de cooperacion, y a largo plazo, instaurar un
sistema de monitoreo y seguimiento local/institucional de la
gestion de cooperacion

e Fortalecimiento de los espacios de coordinacidén estables entre
el INS y los actores de la cooperaciéon multilateral, bilateral y
descentralizada. Formando alianzas estables de trabajo con

universidades y/o centros académicos y cientificos nacionales e

132



internacionales, promoviendo investigaciones regionales que
puedan ser articuladas mediante la cooperacién Sur — Sur o la
triangulacion con otras cooperaciones, algunas de las
instituciones con las que se proponen buscar nuevas alianzas
de cooperacion no programada, se encuentran en el anexo 7 y
8.

4. Que exista una retroalimentacion en el proceso de realizar

investigaciones, y que éstas den lugar a la formulacion de politicas
publicas, para luego den lugar a formular nuevas investigaciones, con
el objetivo de fortalecer toda la dinAmica de transformacion que se
inicié con la Reforma Nacional de Salud, ya que el préximo paso del
INS es desarrollar investigaciones experimentales en asocio con otros

paises y los laboratorios cientificos.

Formulaciéon de un protocolo de gestion de cooperacion que
materialice las posibilidades a partir de procedimientos generales,
para que puedan ser adecuadas en funcion de las reestructuraciones
que se puedan hacer y en funcién de los procesos administrativos que
ya se estén desarrollando. En este sentido, es importante atender a la
autonomia de las instituciones y a las capacidades instaladas en cada
una de ellas. No obstante, es importante evitar las fragmentaciones
del MINSAL vy la fragmentacion de la ayuda; la Direccion General de
Cooperacion al Desarrollo tiene comunicacién con las unidades de
cooperacion de cada ministerio, y esta direccion seria idénea para su
canalizacion hacia las deméas instituciones u  oficinas
gubernamentales, es decir, gestionar la cooperacién partiendo de las
propias caracteristicas para metas conjuntas.

133



6.

a)

b)

Explorar las posibilidades de gestion

Gestion de Cooperacion Financiera No Reembolsable o de caracter

Técnico directamente desde el INS, puede ser para lograr una

estancia internacional de parte de especialistas para capacitaciones,

gestionar una dotacion de bibliografia, y para gestionar fondos de
cooperacion es importante tener un previo entendimiento con el

MINSAL sobre la ruta que los fondos atravesarian para ser recibidos.

Desde cancilleria se ha desarrollado el Sistema de Informacion sobre

Cooperacion para el Desarrollo de El Salvador (SICDES) que permite

filtrar todo lo que se ha hecho y se esta haciendo con donantes, este

vehiculo puede ser clave para hacer la triangulacién con donantes o

cooperantes en actividades relaciones a las actividades el INS.

Gestion de Cooperacion Financiera No Reembolsable o de caracter

Técnico directamente desde el MINSAL, el MINSAL puede hacerlo a

través de la siguiente area:

- Unidad de Cooperacion Externa del MINSAL, la cual se ha
identificado que actualmente realiza mas acciones de interlocucién
gue de gestion, esto llama a la atencion debido a que es
importante no coartar las potencialidades de la gestion, sino mejor
crear un mecanismo que ordene los procesos y que permita la
comunicacion y que se sepa lo que se esta gestionando, pero no
sin antes haber realizado un mapeo de necesidades segun areas y

tematicas que necesitan atencion.

Gestidn de Cooperacion Financiera No Reembolsable o de caracter
Técnico directamente por cancilleria, ésta es la opcion por excelencia,
y su proceso seria realizado desde la Direccion General de
Cooperacion al Desarrollo, de esta forma los donantes tienen la opcion

de realizar la comunicacion a través de sus propias agencias
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bilaterales, también a través de financiamiento al presupuesto del
Estado, o a través de la Secretaria de Financiamiento Externo
(SETEFE), que se encarga de la reactivacion de fondos
extraordinarios al presupuesto del Estado, que no van directamente al
presupuesto general porque vienen después de la programacion del

presupuesto.

Formar una agenda de trabajo conjunto con el Viceministerio de
Cooperacion al Desarrollo, ya que es esta institucion quien conoce los
tipos de cooperacion presentes y las prioridades de cada uno, y estos

estan alineados al Plan Quinquenal

Fortalecer el didlogo del INS frente a los foros de Cooperacion
Regional, porque es importante que exista un espacio de participacion
en el area de salud para incidir en la region y liderar el debate en
temas en que El Salvador lleve la delantera en conocimiento cientifico,
asi también se debe buscar la multiculturalidad e interculturalidad Sur -
Sur, romper y dejar atras el pensamiento occidental, comenzar a crear
conocimiento propio regional, que explique, dé respuesta y solucione a

los problemas comunes y que sirva para metas conjuntas.

También canalizando la cooperacion Sur-Sur desde Cancilleria,
formando parte en las acciones intersectoriales que sean promovidas
por otros ministerios, como educacion, que hay investigaciones que
ademas estan financiadas internacionalmente en las que el INS puede
concurrir como instancia que tiene experiencia en el ambito de
investigacion y por tanto que pueda ser participe de esa investigacion
de fondos externos, no solamente en salud sino en el &mbito de todo

el aparato institucional del Estado
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10. Las capacidades deben de ser desarrolladas en el INS a fin de que se

11.

vuelta auto sostenible, esto quiere decir que de forma semi autbnoma
y que puedan seguir existiendo con sus objetivos, con su misién, a
través de conseguir nuevos financiadores con proyectos atrayentes.
Asimismo, el INS puede generar diversos cursos de formacion, a parte
de la investigacién y con sus investigaciones, unir eso a la formacion-
capacitacion y por ahi obtener recursos, similar al caso del Laboratorio
Nacional de Referencia, que vende sus servicios a la comunidad

cientifica en investigaciones de salud.

En El Salvador hay 26 leyes que permiten eludir impuestos, entonces
aqui hay que analizar muy bien las razones de la elusién, se tienen
qgue disminuir y hay que combatir la evasién con impuestos directos.
Algunas de esas leyes son la de Zonas Francas e Industriales, la de
Comercializacion, la de Turismo, la de Creacion del Fondo del Milenio,
la de Proteccion al Consumidor, la de Semillas, la del Fondo de
Conservacion Vial, la de Servicios Internacionales y la de Incentivos
sobre Energias Renovables. El gobierno debe revisar las leyes que
otorgan exenciones de impuestos y hacerles modificaciones o
anularlas en caso de que lo considere necesario, tomando en cuenta
los posibles dafios a la competitividad y los beneficios que dichas
empresas generen en término de inversion, produccién y generacion
de empleo. Para ello debe hacerse un estudio donde se recomienden

las acciones mas pertinentes®,

109 Fundacién de Estudios para la Aplicacion del Derecho, “Impactos de la evasién y elusion
fiscal
http://www.fespad.org.sv/wp-content/uploads/2013/08/impactos-de-la-evasion-y-elusion-
fiscal.pdf.

en el derecho a la alimentacion adecuada” (ElI Salvador: FESPAD, 2013),

136



12.Inclusion de la academia como potencial recurso para el impulso de

las investigaciones en salud, asi como la incorporacion de los
hospitales y recurso dentro de ellos. Tener alianzas estratégicas a
nivel internacional o universidades de prestigio, a través del
intercambio de profesionales para mejorar los procedimientos

profesionales salvadorefios.

13.Implementar acciones para disminuir e incluso detener la Fuga

14.

15.

Intelectual, de manera que las capacidades se queden en el pais,
entonces que, si de cooperacién técnica se tratard, que mejor vengan
los capacitadores y que se puedan capacitar mas personas a nivel

nacional para que poco a poco dependamos menos.

En materia de salud, el MINSAL ha definido varias prioridades claras
en el Plan Estratégico Institucional, y eso es un hecho, de acuerdo a
esas prioridades es que han sido definidas las areas de investigacion
en el INS, sin embargo, algo muy importante de la entrevista es la
recomendacion de tomar nuevos y reforzar los enfoques inclusivos
con los que ya se trabajan las investigaciones. Esto no solo atrae a
cooperantes que se involucran en los derechos humanos y su
conexion con la salud, sino que amplia el alcance de las

investigaciones hacia las poblaciones vulnerables.

Deberia de existir la posibilidad de hacer consultas con los diferentes
instituciones para identificar qué tipos de investigacion son necesarias
de llevar a cabo en el pais, por ejemplo, un tema que podria ser de
interés para El Salvador, a propdsito que se ha estado discutiendo
desde hace muchos meses el tema de las pensiones, es como la

estructura epidemioldgica de los salvadorefios va ir transformandose a
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medida la poblacién vaya envejeciendo y que tipo de instituciones en
salud va a requerir para ver el cambio demografico que el pais va a
tener y cuando le va a costar a El Salvador ese proceso de
envejecimiento en términos de atencién en salud. Entonces esas
preguntas podrian darle al pais elementos importantes para tomar
decision hoy y no esperar que en el afio 2055 cuando se supone que
la poblacion infantil proporcionalmente va ser igual a la poblacion
adulta mayor, para el afio 2055 en adelante el pais deberia de tener
en teoria la misma proporcion de pediatras y geriatras porque su

poblacién van a ser 18% para cada una de ellas.
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ANEXO 1 Ingresos hospitalarios relacionados a enfermedades cronicas en adolescentes
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ANEXO 2

Amenazas (FODA)

Matriz de Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades vy

Fortalezas Oportunidades

1. -La capacidad de poder- “producir la | 1. -Usar la- “Accion participativa que es lo
evidencia cientifica necesaria para ser que se viene haciendo con renal’.
usada en la toma de decisiones y tener (Entrevista N°4, pregunta 8)
base cientifica solida de evidencia”. | 2. -El INS- “Ha dado apoyo a otros
(Entrevista N°4, pregunta 8) organismos u otras instituciones para

2. -Como- “dependencia del MINSAL no poder en un momento dado sumarse al
tenemos mucha burocracia en el campo esfuerzo que se estd realizando".
de accion porque las o6rdenes bajan (Entrevista N°5, pregunta 1)
directamente de la ministra hacia el | 3. Contar con- “apoyo politico desde el
INS”. (Entrevista N°7, pregunta 1) punto de vista -que- esta dentro de los 10

3. -Ser- “beneficiada de una cooperacion ejes de la reforma del plan nacional
con AECID y escuela Andaluza”. institucional 2014-2019”. (Entrevista N°5,
(Entrevista N°6, pregunta 1) pregunta 1)

4. “Personal o recurso humano en las | 4. -Ir- “Asumiendo como  Ministerio,
diferentes areas técnicas o] encuestas que antes eran realizadas por
administrativas muy capaz con mucho otras instituciones™°. (Entrevista N°5,
conocimiento en las areas que se les ha pregunta 1)
contratado”. (Entrevista N°10, pregunta | 5. “Cuenta con diferentes recursos tanto
1) tecnolégicos como de informacion a

5. “Contamos con tecnologia de punta” - bases de datos en el caso de los
especificamente el LNR-. (Entrevista investigadores, contamos con acceso a
N°10, pregunta 1) informacién”. (Entrevista N°7, pregunta 1)

6. “Las autoridades y las personas al frente

de las instituciones con la cuales

nosotros trabajamos siempre estan

110 Entrevista N°5, pregunta 1 — “Caso de la encuesta FESAL dejo de funcionar en el 2008
fue la Ultima y era un apoyo de AID, esa es una encuesta de salud sexual y de la nifiez; ante
esto asume el reto el Ministerio de Salud y en el 2014 se realiza la encuesta de salud sexual
y en la nifiez (conocida como MIX) Encuesta Nacional de Salud, pero quien apoyo fue
UNICEF, como principal ente financiador.”
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10.

11.

anuentes a liderar cualquier
investigacion”. (Entrevista N°11, pregunta
1)

-Trabajar AECID Y

Andaluza- “Ha abierto la puerta de tener

con Escuela
mayor cooperacion internacional a través
de la buena experiencia con ellos, como
Medicus Mundi,
(Entrevista N°6, pregunta 1)

Fondo de Poblacion”.

-Formar alianzas con- “Universidades vy
carreras afines a salud a partir de la cual
se pudieran utilizar para proponer tesis
como forma de incorporar algunos temas
que necesitan evidencia’. (Entrevista
N°11, pregunta 1)

“La Politica Nacional de Investigaciéon
que se -lanzo6- el 1 de diciembre 2016”.
(Entrevista N°5, pregunta 1)

“La promocion del Instituto nos podria
dar la sostenibilidad”. (Entrevista N°8,
pregunta 11)
“Fortalecer la Escuela de Gobierno
porque esta area es el encargado de la
formacién de recursos”. (Entrevista N°9,

pregunta 1)

Debilidades

Amenazas

1.

“Un presupuesto que no esta asignado
INS

mayor cantidad de recursos que ahorita

especificamente al -y tener- la
estd siendo subsidiado”. (Entrevista N°5,
pregunta 1)

-El INS- “No tiene capacidad instalada,

no tenemos un lugar apropiado para

1.

-Los cooperantes- “A veces vienen a
ofrecer temas que no estan relacionados
con el funcionamiento o la agenda de
trabajo que tiene en el Instituto”.
(Entrevista N°5, pregunta 1)

“Los cambios

posibles politicos, vy

también la cuestion econdémica (nacional
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realizar todo lo que necesitamos”.
(Entrevista N°6, pregunta 1)

“No tenemos un area propia para
cooperacion externa, ya que
dependemos de la del MINSAL".
(Entrevista N°5, pregunta 1)

“No hay encargado en el INS que vele
por la captacion de fondos, de elaborar
proyectos, de estar en una vigilancia
constante”. (Entrevista N°7, pregunta 1)
-Financieramente- “No tiene una
sostenibilidad propia, en cuanto a
recurso humano”. (Entrevista N°9,
pregunta 1)

“La mayoria de profesionales que estan
actualmente dentro del INS, no tienen la
formacion para ejercer investigaciones”.
(Entrevista N°9, pregunta 1)

-Que- “Los fondos de agencias de
cooperantes no puedan ser utilizados
porqgue no existe la capacidad de
experiencia del personal para poder
montar proyectos e investigaciones”.
(Entrevista N°9, pregunta 1)
“Insuficientes investigadores y

"L (Entrevista N°11,

ejecutores
pregunta 1)
“Limitada publicacion en revistas
cientificas indexadas”. (Entrevista N°7,

preguntas 1y 7)

y mundial)’. (Entrevista N°6, pregunta 1)
-Con- “La crisis mundial que se avecina
la cooperacién internacional quizas no va
a desaparecer, pero si esta
disminuyendo”. (Entrevista  N°7,
pregunta 1)

“La finalizacién de la cooperacion a
mediados del -2017- entonces el INS no
tendria un margen para sostener las
investigaciones que estan realizando”.
(Entrevista N°7, pregunta 1)

-La posibilidad de que no existan- “Los
sistemas de informacién centralizado que
pudieran dar seguimiento a indicadores”.
(Entrevista N°11, pregunta 1)

“El ente rector -no- esta separado del
ente prestador de servicios”. (Entrevista
N°13, pregunta 4)

“La resistencia interna de algunos
sectores a reconocer la evidencia
cientifica como un agente de desarrollo
nacional, sino como amenaza”.
(Entrevista N°4, preguntas 2 y 3)

No existe en el pais la formacién en el
area de investigacibn en salud.

(Entrevista N°9, preguntas 3, 7 y 8)

111 Entrevista N°11, pregunta 1 — “Si lo vemos como pais, pero si lo vemos interno del
Ministerio de Salud seria una debilidad como epidemiblogos, economistas en salud, entre
otros”.
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ANEXO 3 Actores Claves

Fecha de
Entrevista |[Datos entrevista
realizada
1 Integrante de Medicus Mundi |11/10/2016
Integrante  de Unidad de
2 Cooperacion  Externa  del|10/11/2016
MINSAL
Integrante  de Unidad de
3 Cooperacion  Externa  del|10/11/2016
MINSAL
Integrante del grupo de trabajo
4 que ejecutd proyecto de|10/11/2016
creacion del INS
5 Integrante del INS 14/11/2016
6 Integrante del INS 15/11/2016
7 Integrante del INS 16/11/2016
8 Integrante del INS 15/11/2016
9 Integrante del INS 16/11/2016
10 Integrante del INS 20/11/2016
11 Integrante del INS 01/12/2016
12 Integrante de AECID 14/12/2016
Actor en el proceso de
13 formulacién a la Reforma de|15/12/2016

Salud
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ANEXO 4 Guia de Entrevistas

Entrevistado 1

1. ¢Qué rol jugd la Cooperacion Internacional en el proceso de creacion e
impulso inicial del INS?

2. ¢Considera que el establecimiento de convenios entre instituciones
nacionales o internacionales ha beneficiado el desarrollo de
investigacion? Califiquelo. Si su calificacion fue baja, explique ¢ Cudl seria
la estrategia a implementar para solventar esta situacion? ¢Cual seria la
estrategia a implementar para fortalecer esta situacion?

3. En su opinién ¢, Coémo ha innovado la dinamica investigativa en el tema de
la salud en El Salvador a partir de la creacion del INS?

4. ¢Cbmo considera que la creaciéon del INS y el trabajo en investigacion
gue se genera, ha influido sobre la imagen de El Salvador en el ambito
internacional en el tema de la salud y las investigaciones?

5. Mencione las principales aspectos positivos y negativos que, de acuerdo
a su experiencia, se generan al trabajar con Cooperacion Internacional
para investigaciones del INS

6. ¢Desde su punto de vista quienes son los cooperantes o cuales son las
modalidades de cooperacion mas recomendables para el impulso de las
investigaciones del INS?

7. ¢Cudles acciones gubernamentales contribuirian significativamente al
fortalecimiento del INS, como alternativa a incrementar el presupuesto
asignado a la institucion?

8. Mencione tres recomendaciones para el impulso de la cooperacion

internacional en el INS
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9.

¢ Qué estrategia se podria emplear para consolidar e incrementar la
participacion de la cooperacion internacional en el INS a fin de fortalecer

su capacidad investigativa en el tema de la salud?

10.Identifigue  puntualmente, por nombre/ programa o0 institucion,

cooperantes internacionales pueden contribuir a la ampliacion de

investigaciones en el INS

11. Al construir un banco de cooperantes como clasificaria el banco

12.Que tan conveniente es para el INS tomar cooperacion reembolsable

Entrevistado 2y 3

1.

2
3.
4

Origenes del INS

Enfoques inclusivos

¢, Qué rol juega la Cooperacion Internacional en el INS?

¢, Considera que el establecimiento de convenios con el Ministerio de
Salud ya sea nacionales o internacionales ha beneficiado el desarrollo de
investigacién? Califiqguelo como Alto, Medio o Bajo y explique en caso de
calificar como medio o bajo, ¢ Cual seria la estrategia a implementar para
solventar esta situacion?

Mencione tres recomendaciones para el incremento y consolidaciéon de la
cooperacion internacional en el INS y al menos una estrategia para su
ejecucion, a fin de fortalecer su capacidad investigativa

¢,Cuales son los aspectos positivos y negativos que se generan al trabajar
con Cooperacion Internacional?

¢De qué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS? Brinde
una opcion alterna al incremento del presupuesto asignado a la
institucion.

¢, Cudles fueron las fuentes de financiamiento y los actores cooperantes

que participaron para la creacion del INS y en qué areas se focaliz6?
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9. ¢Qué modalidades de cooperacion ha recibido el MINSAL que sean
orientados a las investigaciones en salud que el INS ejecuta, asi como
para las actividades relacionadas a ello?

10. ¢ Puede describir como funciona el proceso de captacion de fondos de
Cooperacion Internacional y su desembolso para el MINSAL y su
transferencia al INS?

11. ¢ Conoce proyectos o investigaciones del INS que se hayan realizado con
financiamiento de cooperacion internacional o financiamiento del Estado

12.Realizacion de un Banco de Cooperantes

13.¢Qué instrumentos internacionales amparan al INS y la Cooperacion
Externa que este recibe?

14. ¢ Existe algun registro adonde estén todos los convenios?

Entrevistado 4

1. ¢Qué rol jugo la Cooperacion Internacional en el proceso de creacion e
impulso inicial del INS?

2. Desde su perspectiva ¢ Qué debilidades identifica en el INS que afectan al
desarrollo de soluciones a problemas de salud de la poblacion
salvadorefia?

3. ¢Considera que el establecimiento de convenios con el Ministerio de
Salud ya sea nacionales o internacionales ha beneficiado el desarrollo de
investigacion? Califiquelo como Alto, Medio o Bajo y explique en caso de
calificar como medio o bajo, ¢ Cual seria la estrategia a implementar para
solventar esta situacion?

4. ¢Cual era la dindmica de cooperacion del INS en el periodo en el que
tenia la direccion?

5. ¢Como considera que la creacion del INS y el trabajo en investigacion
que se genera, ha influido sobre la imagen de El Salvador en el &mbito

regional en el tema de la salud y las investigaciones?
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10.

11.

12.

13.

¢, Qué modalidades de cooperacién ha recibido el INS para la ejecucion de
investigaciones o actividades relacionadas a ello?

¢,Puede describirnos dos experiencias sobre cémo funciona el proceso de
captacion de fondos de Cooperacion Internacional y su desembolso para
el INS?

¢, Cudles son las fortalezas y oportunidades que identifica en el INS a nivel
nacional o regional después de seis afios de trabajo?

¢,Desde su punto de vista quienes son los cooperantes o cuales son las
modalidades de cooperacion mas recomendables para el impulso de las
investigaciones del INS? PREGUNTA NO REALIZADA

Partiendo de su experiencia como actor en la fundacion del INS:
Mencione tres recomendaciones para el incremento y consolidacion de la
cooperacion internacional en el INS y al menos una estrategia para su
ejecucion, a fin de fortalecer su capacidad investigativa PREGUNTA NO
REALIZADA

Podria mencionar algunos ejemplos, sobre el impacto que el INS haya
tenido en el desarrollo de la salud y bienestar en El Salvador PREGUNTA
NO REALIZADA

¢Como es el surgimiento de una investigacion como tal? Relate
puntualmente desde el surgimiento de la idea, la busqueda de
financiadores, socios, colaboradores, redaccion del protocolo,
revision/aprobacion, entre otros.

¢, Qué proyecciones se puede considerar tener para el INS en el area de
centro América? PREGUNTA NO REALIZADA

Entrevistado 5

1.

Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
haya identificado en el INS, en torno a investigaciones, cooperacion

internacional y estructura organizativa.
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2. Mencione un resultado que se haya derivado del establecimiento de
convenios con cooperantes en este ultimo afio

3. ¢Cual seria el primer paso que el INS debe tomar para incrementar su
participacion en los procesos de toma de decision?

4. ¢Hacia donde deberia orientar su atencion el INS, en la busqueda de
cooperantes y socios internacionales nuevos?

5. ¢Cudles son los aspectos positivos y negativos que se han generado al
trabajar con Cooperacién Internacional? PREGUNTA NO REALIZADA

6. ¢Qué elementos esenciales debe contener una agenda estratégica que
incrementes los flujos financieros de la cooperacion internacional?

7. Mencione tres recomendaciones para el incremento y consolidacion de la
cooperacion internacional en el INS y al menos una estrategia para su
ejecucion, a fin de fortalecer su capacidad investigativa en el tema de la
salud.

8. ¢Cual ha sido el efecto que ha tenido el cambio de la estructura
organizativa del INS, sobre su funcionamiento?

9. Cuales son las razones por la cual el Laboratorio Nacional de Referencia

y la Red de Bancos de Sangre se han desvinculado del INS

Entrevistado 6

1. Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
haya identificado en el INS, en torno a investigaciones, cooperacion
internacional y estructura organizativa

2. ¢Existe algun grupo de la poblaciobn que necesite ser intervenido con
investigaciones que identifiguen sus dificultades, caracteristicas o
problemas de salud?

3. ¢Partiendo de su experiencia como investigadora puede describirnos
aspectos positivos y negativos sobre el proceso de captacion de fondos

de Cooperacién Internacional y su desembolso?
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9.

¢Mencione cooperantes y modalidades de cooperacion que usted
recomienda para el impulso de investigaciones del INS?

¢, Qué previsiones se tienen en cuanto a la cooperacion internacional en el
INS? PREGUNTA NO REALIZADA

¢ Existe algun proyecto, tema especifico o enfoque inclusivo que seria
recomendable que el INS adoptara en sus lineas de trabajo con el cual
pudiera lograrse el interés de nuevos cooperantes internacionales?
Mencione los instrumentos normativos nacionales que se han reformado
o creado, derivados de investigaciones en salud del INS.

¢De qué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS? Brinde
una opcion alterna al incremento del presupuesto asignado a la
institucion.

Mencione al menos una estrategia para su ejecucion, a fin de fortalecer

su capacidad investigativa en el tema de la salud.

10. ¢ Partiendo de su experiencia como investigadora puede describirnos

aspectos positivos y negativos sobre trabajar con fondos provenientes de
Cooperacioén Internacional? PREGUNTA NO REALIZADA

11.;,Cuéles son los retos que identifica en el periodo final de una

investigacion? Previo, durante y/o final

12.Como es el proceso para que una investigacion pase por el comité de

ética

Entrevistado 7

1.

Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
haya identificado en el INS, en torno a investigaciones, cooperacion
internacional y estructura organizativa:

¢Dentro de la investigacion en salud, que area o tema especifico necesita

mayor atencion actualmente?
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10.

11.

12.

¢En que se fundamenta el trabajo que se genera en el INS en el &rea de
salud ambiental?

¢Partiendo de su experiencia como investigador puede describirnos
aspectos positivos y negativos sobre el proceso de captacion de fondos
de Cooperacién Internacional y su desembolso?

¢, Cudles son los aspectos positivos y negativos que se han generado para
el INS al depender en gran medida de la Cooperacion Internacional?
PREGUNTA NO REALIZADA

¢ Existe algun proyecto, tema especifico o enfoque inclusivo que seria
recomendable que el INS adoptara en sus lineas de trabajo con el cual
pudiera lograrse el interés de nuevos cooperantes internacionales?

¢, Qué elementos esenciales debe contener una agenda estratégica que
incrementes los flujos financieros de la cooperacion internacional?

¢,Como es el surgimiento de una investigacion en el INS? Relate
puntualmente desde el surgimiento de la idea, la busqueda de
financiadores, socios, colaboradores, redaccion del protocolo,
revision/aprobacion, publicacion, politicas publicas, divulgacion de la
informacion vy, ¢ Cuales son los retos que identifica en el periodo final de
una investigacion?

Mencione los instrumentos normativos nacionales que se ha reformado o
creado en base a los resultados de investigaciones en salud derivadas del
INS PREGUNTA NO CONTESTADA

Partiendo de su andlisis y criterio personal sobre el estado del INS,
considera que es sostenible en el tiempo sus existencia y funcionamiento

¢,De gué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS? Brinde
una opcion alterna al incremento del presupuesto asignado a la institucion
Cudles son las razones por la cual el Laboratorio Nacional de Referencia
y la Red de Bancos de Sangre se han desvinculado del INS
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Entrevistado 8

1.

10.

11.

Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
haya identificado en el INS, en torno a investigaciones, cooperacion
internacional y estructura organizativa

¢En qué aspectos ha innovado la dinamica investigativa en el tema de la
salud en El Salvador a partir de la creacién del INS? PREGUNTA NO
REALIZADA

Durante su tiempo en la coordinacién de la Redes de Laboratorio ¢ Cual
es el rol que ese departamento desempefia para las funciones del INS?

¢ Cuén importante es la investigacion laboratorial para un pais?

¢, Qué tipos de investigaciones se realizan en la red de laboratorios?
PREGUNTA NO REALIZADA

¢ Para cuales investigaciones de las que actualmente esta desarrollando
el INS se necesita disponer de un laboratorio?

Cudles son las razones por la cual el Laboratorio Nacional de Referencia
y la Red de Bancos de Sangre se han desvinculado del INS

¢, Qué efectos negativos se podrian generar a partir de esta separacion?
¢,Cual sera la dinamica a seguir para las investigaciones del INS que
requieran uso de laboratorio?

¢,Como esta la Cooperacion Internacional en el INS? PREGUNTA NO
REALIZADA

¢, Considera que es sostenible la dinamica actual del INS para el
desarrollo de investigaciones y la forma en que captan el financiamiento?

Mencione una alternativa

Entrevistado 9

1.

Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
haya identificado en el INS, en torno a investigaciones, cooperacion

internacional y estructura organizativa.
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2. ¢Cuales son las modalidades de cooperacion que ha recibido el INS con
las que se estan trabajando investigaciones al momento?

3. ¢ldentifigue cuales son las agencias de cooperacion cuyas lineas de
accion y ejes se corresponden con los del INS?

4. ¢Qué efectos se han generado en el INS al trabajar con Cooperacién
Internacional, y ¢ Cuales son las previsiones que se tienen?

5. ¢Existe algun grupo de la poblacidbn que necesite ser intervenido con
investigaciones o algun enfoque inclusivo que se podria incluir como eje
transversal en las investigaciones? PREGUNTA NO REALIZADA

6. Mencione los instrumentos normativos nacionales que se han reformado
o creado, derivados de investigaciones en salud del INS

7. ¢De qué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS? Brinde
una opcion alterna al incremento del presupuesto asignado a la
institucion.

8. ¢Como debe estar conformada una agenda estratégica que incrementes
los flujos financieros de la cooperacién internacional? y, ¢Cual seria la
estrategia para lograrlo?

9. ¢Como hace el INS para gestionar su propia cooperacion?

Entrevistado 10

1. Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
haya identificado en el INS, en torno a investigaciones, cooperacion
internacional y estructura organizativa

2. ¢Qué modalidades de cooperacion ha recibido el INS y hacia qué area
han ido orientadas?

3. ¢Como es el proceso de captacion de fondos de Cooperacion
Internacional y su desembolso para el INS?

4. ¢Cudles son las fuentes de financiamiento para el INS, desde su inicio

hasta la fecha?
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10.

11.

12.

¢, Cudles de las fuentes ya mencionadas han sido gestionadas por el INS
y cudles por el MINSAL? PREGUNTA NO REALIZADA

¢,Cual es el plan de financiamiento para cuando se agoten las fuentes
mencionadas?

¢ Considera que el INS es sostenible a largo plazo? vy, ¢Cuales son los
problemas de sostenibilidad a futuro?

¢,Cuanto cuesta mantener en pleno funcionamiento el INS, anualmente
$ y mensualmente $ ? PREGUNTA NO CONTESTADA
¢,Cual es la distribucion porcentual del presupuesto?

¢ Cudles son los convenios marco o convenios especificos que tiene el
INS

¢,Cuales son las redes de investigacion en las que forma parte el INS? Y,
¢ En qué forma es beneficiosa para el INS?

¢, Como debe estar conformada una agenda estratégica que incremente

los flujos financieros de la cooperacién internacional?

Entrevistado 11

1.

Menciones algunas fortalezas, oportunidad, debilidades y amenazas que
identifique para el desarrollo de investigaciones en salud y para el
financiamiento de la misma a través de la cooperacion internacional a
nivel pais.

¢,De gué consta el convenio suscrito entre UNFPA y el Gobierno de El
Salvador?

¢Considera que el establecimiento de convenios a nivel pais, con
agencias de cooperacién, ha beneficiado el desarrollo de investigacion en
salud? Califiquelo como Alto, Medio o Bajo y explique en caso de calificar
como medio o bajo,

¢, Como funciona el proceso de captaciéon de fondos de UNFPA?

5. ¢Qué tipo de cooperaciéon ha brindado UNFPA al INS o al MINSAL?
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6. ¢Qué opinidn tiene respecto a la gestion de cooperacion internacional que
realiza el MINSAL del cual se ve beneficiado el INS?

7. ¢Existe algun proyecto, tema especifico o enfoque inclusivo que seria
recomendable que el INS adopte o profundice en sus lineas de trabajo?
¢, Qué resultados positivos considera que esto traeria al INS?

8. ¢Considera que el INS tiene la evidencia cientifica suficiente como para
buscar impulsar politicas publicas o reformas a los reglamentos
existentes? ¢ Tiene conocimiento sobre alguno que ya se haya realizado?

9. ¢De qué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS? Brinde
una opcion alterna al incremento del presupuesto asignado a la
institucion.

10. Mencione tres recomendaciones para el incremento y consolidacion de la
cooperacion internacional en el INS y al menos una estrategia para su
ejecucion, a fin de fortalecer su capacidad investigativa en el tema de la
salud.

11.¢Considera que es sostenible para la salud de El Salvador, delegar el
desarrollo de investigaciones cientificas como la Encuesta Nacional de
Salud, considerando temas como la estabilidad legal del INS e incluso la

financiera?

Entrevistado 12

1. ¢Qué modalidades de cooperacion ha recibido el INS, de parte de AECID,
para la ejecucion de investigaciones o actividades relacionadas a ello? En
el tema financiero ¢Cuanto ha sido lo que AECID ha destinado para el
INS?

2. ¢Cual es el proceso que se sigue para brindar cooperacion al INS como
también, cudles son aquellos aspectos positivos y negativos del proceso
en general y en especifico del INS?
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3. ¢Cuales son las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que
identifica en el INS a nivel nacional o regional como entidad
gubernamental que recibe fondos provenientes de Cooperacion
Internacional?

4. ¢Qué previsiones tiene AECID para el préximo afio en lo que se relaciona
al INS tomando en cuenta que son un cooperante clave para el desarrollo
y sostenibilidad de la institucion?

5. ¢Existe algun proyecto, tema especifico o enfoque inclusivo que seria
recomendable para que el INS adopte en sus lineas de trabajo a fin de
atraer cooperantes como las universidades u otros institutos?

6. ¢Cual es el rol ideal que la cooperacién internacional deberia jugar dentro
del INS y qué se puede hacer para lograrlo?

7. ¢Qué otra agencia de cooperacion considera que podrian apoyar el
trabajo del INS una vez la cooperacion de AECID haya concluido?

8. ¢De qué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS y de esta
forma lograr que sea menos dependiente de la cooperacion internacional
financiera? Brinde una opcién alterna al incremento del presupuesto
asignado a la institucion

9. ¢Qué tipo de capacidades deben ser desarrolladas en una institucion a fin

de que se vuelva auto sostenible?

Entrevistado 13

1. ¢Cual fue su participacion en la creacion del INS?

2. ¢Qué modalidades de cooperacion ha recibido el INS, por parte de la
Cooperacién Espafiola, para la ejecucion de investigaciones o actividades
relacionadas a ello?

3. ¢Cual es el proceso que se sigue para brindar cooperacion al INS como
también, cudles son aquellos aspectos positivos y negativos del proceso

en general y en especifico del INS?
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¢Cudles fueron las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
que se identificaron en el INS cuando nacié como eje de la reforma y
entidad gubernamental?

¢ Existe algun proyecto, tema especifico o enfoque inclusivo que seria
recomendable para que el INS adopte en sus lineas de trabajo?

¢, Conoce algunos instrumentos de politicas nacionales que se han creado
o reformado, derivados de los resultados de investigaciones en salud del
INS?

¢, Cual es el rol ideal que la cooperacion internacional deberia jugar dentro
del INS y qué se puede hacer para lograrlo?

¢, Qué otra agencia de cooperacion considera que podrian apoyar al INS
una vez la cooperacion de AECID haya concluido?

¢,De qué forma podria contribuir el gobierno a fortalecer el INS y de esta
forma lograr que sea menos dependiente de la cooperacion internacional
financiera? Brinde una opcion alterna al incremento del presupuesto

asignado a la institucion.

10. ¢ Cudl seria una estrategia que permita incrementar los flujos financieros

de cooperacion internacional dedicados a la investigacion, y cual seria la

forma de ejecutarla?

11. . Qué tipo de capacidades deben ser desarrolladas en una institucién a fin

de que se vuelva auto sostenible?
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ANEXO 5 Listado de acuerdos en materia de salud

El infrascrito Oficial de Informacién del Ministerio de Relaciones Exteriores, CERTIFICA: que en el
procedimiento de tramitaci6n de la solicitud de acceso a la informacién iniciado por la Sefiora Alejandra Marcela Santos
Torres, se encuentra la resolucién de las nueve horas del dfa dos de febrero de dos mil diecisiete, que literalmente DICE:

DRI R

5-SAI-2017

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES. Antiguo Cuscatlan, a las nueve horas del dia dos de febrero de dos mil diecisiete.

Por recibida la solicitud de acceso a la informacién, presentada a la una hora tres minutos
del dia veintiuno de enero de dos mil diecisiete por la Sefiora Alejandra Marcela Santos Torres,
por medio de la cual requiere:

“1. Lista de convenios, cartas compromisos, memordéndums, entre otros, con los que el
MINSAL o en su caso especifico el Instituto Nacional de Salud, cuente y que el tema del apoyo a la
investigacion en salud, la transferencia tecnoldgica, el intercambio de conocimiento y el intercambio
de profesionales sea abordado, vigentes desde 2009 hasta 2017.

2. Lista de cooperantes internacionales en cuyas lineas de trabajo sea prioritario el tema de

la salud, desde el 2009 hasta la actualidad.”
ADMISIBILIDAD Y TRAMITE DE LA SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

I. El suscrito Oficial de Informacién, habiendo examinado que la solicitud de acceso a la
informacién cumple con los requisitos sefialados en el articulo 66 de la Ley de Acceso a la
Informacién Piblica (LAIP), y los articulos 50, 52 y 54 del Reglamento de la Ley de Acceso a la
Informacién Piblica (RLAIP), determiné la admisibilidad de la misma, y en consecuencia procedi6 a

darle el tramite correspondiente.

IL. A continuacién, el suscrito Oficial de Informacién traslad6 la solicitud en cuestién a la
unidad organizativa que pudiera poseer dicha informacién, a fin de que se verificara la existencia y
clasificacién de la misma, y de ser procedente, se trasladara a esta Oficina, de conformidad con lo
establecido en el artfculo 70 LAIP.

FUNDAMENTACION DE LA RESPUESTA

I El derecho de acceso a la informacién surge como manifestacién del derecho a la

libertad de expresién, contemplado en el articulo 6 de la Constitucién, que comprende la libertad de
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buscar, recibir y difundir informacién de toda fndole, y especificamente, aquella que se derive de la
gestion gubernamental. Asimismo, la Ley de Acceso a la Informacién Piiblica reconoce el principio
de méxima publicidad, y establece que la informacién en poder de los entes obligados es piblica y

su difusién irrestricta, salvo las excepciones expresamente establecidas por la ley -Art. 4 letra a)
LAIP-,

En relacién con el deber de motivacién de las resoluciones administrativas, los articulos 65
y 72 LAIP, y los articulos 55 y 56 RLAIP, establecen que las decisiones de los entes obligados
respecto a las solicitudes de acceso a la informacién deben entregarse por escrito, haciendo
menci6n en la resolucién de los fundamentos que la motivan, y ser notificada al solicitante en el

plazo establecido.

IV. En el caso en particular, la solicitud de acceso a la informacién incoada por la
ciudadana va encaminada a obtener una lista de convenios, cartas compromisos,
memorandums, entre otros, con los que el MINSAL o en su caso especifico el Instituto Nacional
de Salud, cuente y que el tema del apoyo a la investigacién en salud, la transferencia
tecnoldgica, el intercambio de conocimiento y el intercambio de profesionales sea abordado,
vigentes desde 2009 hasta 2017 y una lista de cooperantes internacionales en cuyas lineas de

trabajo sea prioritario el tema de la salud, desde el 2009 hasta la actualidad.

En respuesta al primer punto de la solicitud de acceso a la informacién, la Direccién
General de Asuntos Jurfdicos remitié el listado de los convenios en materia de salud desde el
2009 al 2017, resaltando que de este listado no se posee el status de vigencia de los

instrumentos proporcionados en el anexo.

Asf mismo en respuesta al segundo punto de la solicitud de acceso a la informacién, la
Direccién General de Cooperacién para el Desarrollo manifesté que los cooperantes
internacionales cuyo trabajo prioritario es el tema de salud son los pafses de México, Cuba,
Nicaragua, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Argentina, Uruguay, Brasil, Venezuela, Espana,

Corea, Repiiblica de China (Taiwan), Luxemburgo y Japén.

V. Consecuentemente, habiéndose comprobado por dicha Unidad que la informacién

trasladada en respuesta a la solicitud de acceso a la informacién no est4 sujeta a alguna de las
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limitaciones de divulgacién de informacién contemplada en la Ley de Acceso a la Informacién
Pdblica y su Reglamento, debe procederse a la entrega de la misma a la peticionaria en esos

términos.

VI En virtud de lo anterior, y con base en las disposiciones legales citadas, el suscrito Oficial
de Informacién RESUELVE:

1. Decldrase admisible la solicitud de acceso a la informacién presentada el dfa veintiuno de

enero de dos mil diecisiete, por la ciudadana Alejandra Marcela Santos Torres.

2. Entréguese a la peticionaria la informacién requerida en la solicitud de acceso a la

informacidn.

3. Notiffquese la presente resolucion a la interesada en el medio y forma sefialados para tales

efectos.

ES CONFORME CON SU ORIGINAL, con la cual se confronté y para ser entregada a
Torres, se extiende, firma y sella la presente CERTIFICACION, constando de tre:
minutos del dia dos de febrero de dos mil diecisiete.

a Alejandra Marcela Santos
las nueve horas treinta
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Ministerio de Relaciones Exteriores
Direccién General de Asuntos Juridicos
Direccién de Negociacién y Tratados

INSTRUMENTOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE SALUD
(perfodo 2009 al 2016)

. Acuerdo entre El Salvador y la Reptiblica Italiana sobre Modalidades de Suministro
de un Financiamiento en Donacién para la Realizacién del Proyecto Mejoramiento
Funcional del Hospital Nacional de Chalchuapa y Desarrollo de la Red Integrada de
los Servicios de Salud.

Suscrito el 30 de octubre de 2008.

D.O. n.’ 37 tomo n.” 382 de fecha 24 de febrero de 2009

D.L. n.° 806 de fecha 28 de enero de 2009

. Acuerdo Complementario al Acuerdo Bésico de Cooperacién Técnico, Cientifico y
Tecnolégico entre el Gobierno de la Repiiblica de El Salvador y el Gobiemo de la
Reptiblica Federativa del Brasil para la Implementacién del Proyecto "Apoyo
Fortalecimiento y Desarrollo del Sistema Nacional de Sangre y Hemoderivados de El
Salvador.

Suscrito en San Salvador, el 26 de febrero de 2010.

. Memoréindum de Entendimiento entre el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de la Repiiblica de El Salvador y la Empresa de Salud Provincial de Messina,
Hospital de Taormina “San Vicenzo” de la Reptblica Italiana.

Suscrito en la ciudad de Taormina, Italia, el 17 de mayo de 2010.

. Memorindum de Entendimiento entre el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social de la Repiiblica de El Salvador y el Ministerio de Salud Ptblica de la
Repriblica Federativa del Brasil.

Suscrito el 2 de julio de 2010.

. Ajuste Complementario al Acuerdo de Cooperacién Técnica entre el Gobierno de la
Repiiblica de El Salvador y el Gobierno de la Repiiblica Federativa del Brasil para la
Implementacién del Proyecto “Apoyo Técnico para Implementacién de Bancos de
Leche Humana en El Salvador”.

Suscrito en Antiguo Cuscatlan, El Salvador, el 2 de julio de 2010

- Proyecto “Apoyo Técnico para la Implementacién de bancos de leche humana
en el salvador”.
Suscrito el 20 de agosto de 2010.
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10.

Ministerio de Reciones Exteriores
Direccién General de Asuntos Juridicos
Direccién de Negociacién y Tratados

Convenio de Cooperacién Especifico para la Fjecucién de la Misién Milagro entre la
Repiiblica de El Salvador y la Reptiblica Bolivariana de Venezuela.

Suscrito en Caracas, Venezuela, el 4 de julio de 2010.

Acuerdo de Subvencién de Programa SLV-910-G08-T del Fondo Global para la
Prevencién y Control de la Tuberculosis en Poblaciones de Alto Riesgo en 26
municipios en El Salvador.

Suscrito por El Salvador el 24 de mayo de 2010.

D.L n." 492 de fecha 21 de octubre de 2010.

D.O. n.* 218, tomo n.’ 389 de fecha 22 de noviembre de 2010.

Ajuste Complementario al Acuerdo Bisico de Cooperacién Técnico, Cientifico y
Tecnolégico entre el Gobierno de la Reptiblica de El Salvador y el Gobierno de la
Repiblica Federativa del Brasil para Fjecucién del Proyecto “Apoyo a las Acciones
de Atencién de la Salud y Formacién de Cabildos Indigenas de El Salvador.

Suscrito el 26 de abril de 2011.

Acuerdo Complementario al Acuerdo Bisico de Cooperacién Técnico, Cientifico y
Tecnolégico entre el Gobierno de la Reptiblica de El Salvador y el Gobierno de la
Repiiblica Federativa del Brasil para Fjecucién del Proyecto “Apoyo Técnico para la
Creacién del Instituto Nacional de Salud de El Salvador”.

Suscrito el 26 de abril de 2011.

Convenio Marco de Financiamiento No Reembolsable del Fondo Mesoamericano
de Salud entre la Rep. de El Salvador y el Banco Interamericano de Desarrollo en su
Calidad de Administrador del Fondo Mesoamericano de Salud Programa Salud
Mesoamérica 2015 El Salvador (BID-GOES).

Suscrito el 10 de enero de 2012.

D L n.° 1037 de fecha 29 de marzo de 2012.

DO n.°63, tomo n.”394 de fecha 30 de marzo de 2012.
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Ministerio de Reiones Exteriores
Direccién General de Asuntos Juridicos
Direccién de Negociacién y Tratados

11. Convenio Individual de Financiamiento No Reembolsable de Inversién del Fondo
Mesoamericano de Salud n.” (GRT/12982-ES GRT/HE-12983-ES entre la Rep. de
El Salvador y el Banco Interamericano de Desarrollo en su Calidad de
Administrador del Fondo Mesoamericano de Salud, Iniciativa Salud Mesoamérica
2015 El Salvador Primer Proyecto Individual (BID-GOES-Individual).
Suscrito el 10 de enero de 2012.
D L n.° 1040 de fecha 12 de abril de 2012.
D.O. n.° 63, tomo n.” 394, de fecha 30 de marzo de 2012,

- Carta Convenio de Modificacién N.° 1 al Convenio Individual de Financiamiento
No Reembolsable de Inversién del Fondo Mesoamericano de Salud GRT/HE-
12982-ES, GRT/HE-12983-ES, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
por un Monto de hasta US$6,500,000.00, Fjecutado por el Ministerio de Salud
(MINSAL).

Suscrita el 20 de marzo de 2014.

12. Registro de Discusiones (RD) entre el Ministerio de Salud de la Reptiblica de El
Salvador y la Agencia de Cooperacién Internacional de Corea (KOICA) sobre el
Proyecto "Mejoramiento de la Salud Familiar en Soyapango a través del Centro de
Salud El Salvador -Corea’.

Suscrito el 7 de mayo de 2018.

13. Convenio de Subvencién de Programa QMG - M - PSI Population Services
International (PSI) a Ministerio de Salud de Fl Salvador.
Suscrito 13 de marzo de 2014.

- Convenio de Sub-Subvencién Conforme al Convenio de Subvencién de
Programa # QMG - M - PSI de Population Services International (PSI) para el
Ministerio De Salud de El Salvador para el Programa Eliminacién de la Malaria
en Mesoamérica y la Isla La Espaiiola.

Suscrito el 22 de octubre de 2015.

14. Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
Firmado el 18 de marzo de 2004.
D. L. n.* 662 de fecha 9 de abril de 2014.
D. O. n.’ 76, tomo n.” 403 de fecha 29 de abril de 2014.
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Ministerio de Relaciones Exteriores
Direccién General de Asuntos Juridicos
Direccién de Negociacién y Tratados

15. Convenio Individual De Financiamiento No Reembolsable de Inversién del Fondo
Mesocamericano de Salud GRT/HE 14650-ES, GRT/HE 14651-ES Entre la
Repiblica de El Salvador y el Banco Interamericano de Desarrollo en su Calidad de
Administrador del Fondo Mesoamericano de Salud, “Iniciativa Salud Mesoamérica
2015-El Salvador, Segunda Operacién Individual®.

Suscrito el 30 de enero de 2015.

16. Convenio Especifico entre la Repiblica de El Salvador y la Repitiblica de Cuba para
la Implementacién de un Centro Oftalmolégico en el Hospital “Santa Gertrudis® de
San Vicente, El Salvador.

Suscrito el 26 de mayo de 2015.

17. Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre el Servicio Nacional de
Contratacién Piblica del Ecuador (SERCOP) y la Secretarfa Ejecutiva del Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica y Repiiblica Dominicana (SE-COMISCA).
Suscrito el 1 de junio de 2015.

18. Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional entre el Ministerio de Salud de la
Repiiblica de El Salvador y el Servicio Nacional de Contratacién Piiblica del Ecuador
(SERCOP).

Suscrito el 10 de septiembre de 2015.

19. Convenio Especffico de Colaboracién para la Fjecucién del Proyecto Denominado
“Mejoramiento de la Atencién, Seguridad y Calidad de Medicina Perinatal en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, El Salvador” entre la Asociacién
de Ayuda Médica para América Central (AMCA) y el Ministerio de Salud de El
Salvador.

Suscrito el 8 de diciembre de 2015.

20. Acuerdo Marco enire el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y
la Malaria y la Repiiblica de El Salvador.
Suscnto: El Salvador el 8 de diciembre de 2015 y el Fondo el 11 de diciembre de
2015.
D.L. n’ 341, de fecha 21 de abril de 2016.
D.O. n.° 87, tomo n.” 411, de fecha 12 de mayo de 2016.

174



Ministerio de Reciones Exteriores
Direccién General de Asuntos Juridicos
Direccién de Negociacién y Tratados

21. Convenio de Colaboracién entre el Ministerio de Salud de la Repiiblica de El
Salvador y el Plan Nacional de Resucitacién Cardiopulmonar de la Sociedad
Espaiiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
Suscrito el 20 de junio de 2016.
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MIRISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

i N S ANEXO 1

LISTADO DE INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ANEXO 6 Tablade las investigaciones y los fendos FINANGAMIENTO COOPERAGON EXTERNA
ot Monto aproximado
NOMBRE DE LAS INVESTIGACIONES
DEINVESTIGACION \TE D
s Fondo General Prestamos BID/BM FOSALUD AECID MEDICC UNICEF CDC/ SECOMISCA ARCY OE:'CA Medicus Mundi
1 La enfarmedad renal crénica v factores de riesgo asociados en Comunidades 2012 s 148,077.97 | § 50,000.00 $ 198,077.97
Agricolas Salvadoredas, 2012
2 e de iciéna Bajo Lempa 2012 202 $ 9,560.62 $ 9,560.62
3 [Muestreo de suelos y agua en Bajo Lempa, 2012-2013 2013 s 3,300.00 $ 13,514.77 $ 16,814.77
4 |Muestreo de suelos y agua, Comunidad Las Brisas, San Miguel 2013 2013 s 6,995.00 $ 22,357.40 $ 29,352.40
s e igacion Toxico enfa idad Loma de Gallo, San Luis Talpa, 2015 s 6,220.00 s 8,360.32 $ 14,580.32
{ 6n Clinica i inaria sobre Renal Cronica de
6 |Causas No Tradicionales que afecta a las comunidades agricolas en I Salvador. 013 5 22,845.00 $ 32461593 $ 347,460.93
2013
. fa, hip: ion arterial, enf fad renal crénica, glucosa en ayunas| oo s 7,120.00 1 8,245.89 S 15,365.89
alterada en privadas de libertad de carcel de mujeres, julio 2013
8 |Encuesta toxicoldgica San Luls Talpa 2014 2014 3 4,660.00 $ 8,373.60 s 13,033.60
a2 Cartografia 2 escala nacion}al de hibitats de zancudo y dreas de riesgo potencial) 2016 s 10,702.50 $ 245.50 $ 10,948.00
de enf dad por en El Salvador.
10 Cuacterin:lén.:h'nica de la infeccion por Chikungunya en embarazadas v, 2016 s 10,039.68 3 8,088.30 $ 18,127.98
menores de S afios
1 Prevalencia A?e‘ Salmonella spp en clmn.ds pollo en supermercados autorizados| 2016 s 18,819.84 s 20,607.00 $ 39,426.84
de fos municipios de San Salvador y Mejicanos, mayo - noviembre de 2015
Evaiuacion del conocimiento, actitudes y prictica médica y de enfermenia, en
12 {temas priorizados en las microredes, afio 2015, (Una propuesta de un modelo 2016 $ 12,617.40 $ 5,593.00 $ 1821049
integral de Sgica sis izada)
Evaluacion de la atencidn de los menores de 5 afos que consultan por diarrea
13 lenlas Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la regién metropolitana de 2016 S 16,283.00 $ 13,162.02 s 29,445.02
Salud de San Salvador, de mayo a julio de 2016
14 [Encuesta Nacional de Salud - MICS .2014 2016 $ 49,612.00 | $  930,819.76 $  189,475.43 $ 377.852.50 $ 1,547,759.69
15 Percepcion de la Calidad en la atencién d? nifics menores de S afios con diarrea, 2016 4 8,281.50 5 8,150.00 $ 16,431.50
desde la percepcién del usuario de la Region Metropolitana, afo 2016
16 Cartografia a Escala Nfc»fmai de Habitats de Flebdtomos y de Areas de Riesgo 2016 s 8,696.93 3 19.25 5 8,716.18
Potencial de Leshmaniasis en El Salvador 2011-2015
Maternidad y union en nifias y adol C iasy on de $ 14,400.00
2016 ,400. » =
2 sus derechos. £l Salvador, 2015. Aporte parcial de un investigador $ H il
Compor i h di A% i de las formas
18 |complicadas de pre-aclampsia en fa Unidad de Cuidados Criticos del Hospital 2016 5 13,753.00 $ 15,446.00 $ 29,199.00
Nacional de la Mujer. Enero a Diciembre 2015”
19 Complvlcac.ones de l..u hemorragias poslp.altn grave en la unidad de cuidados 2016 $ 16,563.00 s 319.32 s 16,882.32
intensivos del Hospital Nacional de la Mujer de El Salvador 2014-2015.
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\/ﬁ}v,, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
I N S ANEXO 1
L LISTADO DE INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Fondo GOES
NOMBRE DE LAS INVESTIGACIONES OF INVESTIGACION. acap! Monto aproximado
Fondo General Prestamas BID/BM FOSALUD AEQD MEDICC UNICEF COC/ SECOMISCA | OEA Medicus Mundi
G del método de de Hisopo de Moore en cadena de frio
y el método en Agua Peptonada Alcalina (APA) a temperatura ambiente para la
6 |
o de Vibrio cholerae en agua en el Area de Laboratorio "" 158300 $ 15383.00
de Salud y Medio Ambiente del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR)
clinicas e hi icas de lupus. sistémica
2016 R
71 | ulloso en un hospital de terces nivelde atenckin. E Salvador 2016 o632 $ 5,063.70
Tercer estudio nacional sobre el de drogas en lar de £l
22 Salvador 2016 2017 19,495.00 s 53,000.00 $ 8,000.00 s 80,495.00
| ani 1A N -
23 Encuesta Nacional de Enfermedades Cranicas del Adulto de El Salvador. ENECA: 2019 11344166 | $ 3582071 | $ 248,529.60 | § 227,236.43 $ 191,730.23 s Sisa56a8
ELS (2014-2015) v
de bnicas no y factores de riesgo en
24 de primariay de salud que laboran en el sector 2017 8,383.08 s 16,162.32 s 37,615.99 [ 62,161.39
plblico del Departamento de San Salvador. Estudio EDUSALUD 2016
sobre emb en El Salvador y estrategias
para la p i6n del emb Ia iaen :
25 nf Dagto; d S Sabvodor: 2016-2017 25,375.00 $ 562,630.91 $ 588,005.91
Investigacitn en evolucién 2016-2018
i s agudas por el periodo 2011-2015. Investigaciénen| 0 9,043.80 s 400000 s e
Carga de d (Céncer, Diabetes
mellitus, e pulmonar i
27 |crénica y renal crénica) en poblacién mayor de 20 aios de £l Salvador 2011- 2016-2017 11,357.88 $ 4,000.00 s 15,357.88
2015.
6 evolucion.
Tendencia de Embarazos y Partos en adolescentes atendidas en la red de
28 |establecimientos del MINSAL y FOSALUD. 20162017 14,346.18 ] 4,000.00 $ 18,346.18
en evolucién
Tendencia de la Mortalidad en menares de cinco aftos de edad en El Salvador.
29 vkighaste, anerkies 20162017 16,761.54 $ 4,000.00 $ 20,761.54
Tendencia de las Lesiones de causa externa: Accidentes de transito, El Salvador
30 |2012-2015. 2016-2017 9,043.80 $ 4,000.00 $ 13,043.80
Investigacion en evolucion
Prevalencia de enfermedad renal cronica en poblacién adulta con sindrome
31 |metabélico 2017 13,858.66 s 13,858,66
Investigacion en evolucion
Andlisis Patrén de d i ivas en las
32 |regiones de salud de £l Salvador 2017 489.18 S 3,174.76 $ 3,663.94
Investigacién en evolucién
Prevalencia de salmonella Spp en carne fresca de pollo comercializada en
33 |supermercados autorizados de 4 regiones de salud de El Salvador, 2017 2017 14,22000 [ $ 311,350.00 $ 325,570.00
Investigaciin en evolucion
Distribucion espacial y factores de riesgo de los casos de diarrea en £ Salvador
34 [2012-2016 2017 10,373.00 s 70.85 ) 10,443.85
Investigacién en evolucion
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LISTADO DE INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

FINANCIAMIENTO COOPERACION EXTERNA

Fondo GOES
NOMBRE DE LAS INVESTIGACIONES i s Monto aproximado
Fondo General Prestamos 8ID/BM
Manejo do d h en la Region Julio a
35 [de 2017 2017 18,451.52 18,522.37
Investigacidn en avolucion
de alos car icos en ias gram
de imp clinica ~ epid OR all
3 £ 52.
e Nacional de Referencia durante el 2017, L 278629318 ABAna0e WAn228
Investigacion en evolucién
Evaluacion de la calidad e Inocuidad microbiolégica del agua de pozo en los
37 [centros ascolares cercanos al rio lempa, sus usos e importancia en la salud 2017-2018 17,714.19 | S 42,%47.00 60,261.19
Invastigacién en evolucién
G g de do L an nifos da un
afo con de ion, de la in de B
¢ 7 ,491,
38 spdeeipaliin) A 2015, 2017-2018 16,474.35 | $  48,017.00 64,491,35
Investigacion en evolucion
Casos de fe de arb dengue Chi y Zika di d
39 [ElSalvador Julio - Septiembre 2017 2017 15,309.10 15,309.10
Investigacion en evolucion
Co enla P de la citologia cervico uterina a través del
control de calidad externo que realiza el Lab: i I de
4 33, .00
P Ia red de laboratorios de citologfa del MINSAL. o 7,650.00 { § 23,7000 8420
Investigacion en evolucion
TOTAL FINANCIAMIENTO| 621,005.81 | § 1,410,614.30 4,631,906.87
FUENTE DE FINANCIAMIENTO DE INVESTIGACIONES MoNTO PORCENTAIS
Aporte GOES St i
Aporte Couperacion externa % AR S
§ 4,631,906.87

TOTAL




% INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
INS ANEX0 2
LISTADO DE PUBLICACIONES DE ARTICULOS CIENTIFICOS REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
N NOMBRE DE LAS PUBLICACIONES aflo NOMBRE DE REVISTA CIENTIFICA
AECID GOES
§ iorames CM. NEFROLEMPA: provecto de salud comunitario, Revista Mundo Médico. Colegic Mécico de El Sclvodor. 2010: 2; 2010 Revista Mundo Médico. Colegio 362.35
] Médico de £l Salvader 2
|
Orantes CM. Chronic kidney disease and associated risk factors in Bajo Lempa, El Salvador. Nefrolempa study 2009-2011
2 National Institute of Health of £l Salvador Taller de i en MEN, la de P 2010 www.regionainephropathy.org 5,435.23
mMesoamericana organizade oor SALTRA.
htip:/fwww &/ ¥/ /2013/04/Tachnical-Report-for-Website-Final. pdf
3 Qrantes CM, Herrera R, Almaguer M et al. Chronic kidney disease and associate risk factors in the Baje Lempa Region of £l 2011 MEDICE Review 5,435.23
[Salvador. MEDICC Rev 2011 October: 13 (4): 14-22
Unidag de investigaciones en Salud Renal Instituto Nacional de Salud. “Enfermedad Renal Crénica y Factores de Riesgo en el
Bajo Lempa, &l Saivador. Estudic Nefrolempa 2009-2011" Restmenes del Xlil Congreso de la Scciedad Espafiola de Nefrologia|
a 12 ta Nefrologia.com ,623.48
v Vi de 5 2012:32 Suppl(31:1-156 Disponible en espafiol en: & faceaiiniuions %623
htto://www. i i as/P1-E546/P1-E545-53846-A11746. pdf
s Rodrigue: M Minister of Health £! Saivador. Sounding the alarm on Chronic Kidney Disease in Farming Communities. MEDICC 2013 MEDICC Review s 1,302.35
Rev 2013: 15, (3)8-10.
-/ fwwew.regional hy.
Orantes, C. M. Research in kidney heaith. National Instituts of Heaith of €1 Saivador. Tafler Internacional de Investigacidn en :::‘zp' nenaphropay.
6 |MEN.Ia de por SALTRA, 2013 content/uploads/2013/04/Technic $ 868.30
al-Report-for-Website-Final pdf
Mejia R, Lopez A, Orantes CM. Uso de plaguicidas en el Bajo Lempa, Usulutan, El Salvador. Memarias Del Vil Congresc de la
7 |Redt 2 De Cigncias Ambi Comisidn Cientifica de Biologia. 8.35.P. 11 al 15 de noviembre del 2013. 2013 013 revistas.tec.ac.ce 1,800.00
715-724. 15BN 378-9968-641-26-5. Disponicle en {07/10/2015): http:// tec.ac.cr/index. /view/285)
Ribé A, Quinteros E.. Mejia &, Lépez DL, Jovel R, Contaminacién de Arsénico en suelos, sedimentos ¥ agua en la region del
Bajo Lempa, El Memorias Del V! Congraso de fa Red L De Ciencias i . Comisién Cientifica de
0. tec.ac. # -
® Joicionis. 5.19.0. 11 i 15 de noviembre det 2013, 2015, 566.575 Pp. ISBN; §78-9968-641-26-5, Disponible en (07/10/2015): 45 R 281250
nttn://ravistas tec.ac cr/index.php/memorias/issue/view/295
Quinteros £, Rib2 A., Orantes C. M., Lépez A., Lépez D.L., Jovel R. Contaminacién por pisguicidas en la regicn del Bajo Lempa,
£ Salvador. Memorias Del VIl Congresc de I3 Red Lati De Ciencias it Comisién Cientifica de =
® |aictogia.8.15.0.556-565 pp. 11-15 de noviembre del 2013, 2013. iSBN: 978-9968-541-26-5. Disponible en (07/10/2015): on e 249875
http://revistas tec ac.cr/index.php/memorias/issue//view/295
Aimaguer M, Herrera R, Orantes CM. Chronic Kidney Disease of Etiology in < ities. MEDICC Rev. =
10 4 ICC R 4
2014 Apr.15(2).9-15 201 MEDICC Review S 6,565.38
Crantes CM, Harrera R, Aimaguer M, Brizuela £G, Nufiez L. Atvarado NP, Fuentes EJ, Bayarre KD, Amaya IC, Calero DJ, Vela XF,
11 |Zelays SM, Granados DV, Oreliana P, Epidemiciogy of Chronic Kidney Disease in Adults of Sal \g: C i 2014 MEDICC Review s 8,519.38
MEDICC Rev. 2014 Apr:15{2):23-30
Herrers R, Orantes CM, Almaguer M, Alfonso P, Sayarre HD. Leyva IM, Smith Mj et 3!, Clinical Characteristics of Chronic Kidney/ 3
12 ICC Review 664
Disease of Causes in Farming C: ities MEDICC Rev. 2014 Apr;15 (2): 39-45 e tepice s 7 27
Lopez-Marin L, Chavez ¥, Garcia XA, Flores WM, Garcia YM, Herrera R, Almaguer M, Carlos M. Orantes, Calero D, Bayarre H et|
13 {3t Histopathology of Chronic Kidney Disease of Unk Etiology in Sah Agricultural C . MEDICC Rev. 2014 2014 MEDICC Review S 7,664.27
Apr,15(2):45-54
Vela XF, Henriguez DO, Zelaya SM, Granades DV, Herndndez MX.. Orantes CM. Chronic Kidney Disease and Associated Risk 9
14
Factors in Two Salvadoran Farming Communities, 2012 MEDICC Rev. 2014 Apr;15 (2} :55.60 38 MEOChmoni $ 6,569.38
Rodriguez MI. Minister of Health. £ Saivador. Chronic Kidney Disease in Our Farming Communities: Implications of an
15
{Ecidemic. MEDICC Rev. 2014 Apr.15 (2). 77-78. e MEDIGC Rl s 2,189.78
Instituto Naciore! de Salud, Ministerio de Solud de El Solvador. Enfermedad renal cronica de los comunidodes cgricoias:
1z {CBardoje investigotivo, logres ¥ perspectivos. SALUD. 2014 Abril; 3 (1):6-78. "
18 | ntowawi i saiad gob.sv/imogesfPubi ista%20iud - o 2014 Revista Salud S 656338
omunidades20Agreoias pdf
VanDervot DR, Lope:z DL, Orantes CM, Rodriguez D. Spatial Distribution of Unspecified Chronic Kidney Disease in EI Saivador by
17
Croe Area Cukivated and Ambient Temperature. MEDICC Rev 2014 Agr,15 (2)- 31.38 2014 MEDICC Review S 6,569.38
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

ANEXO 2
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LISTADO DE PUBLICACIONES DE ARTICULOS CIENTIFICOS REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

NOMBRE DE LAS PUBLICACIONES

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

ARO NOMBRE DE REVISTA CIENTIFICA
AECID GOES
Mejia R., Quinteros E. Lépez A, Ribé A, Cedilios H., Orantes C.M., Valladares E., Lépez D.L. Pesticide-Handling Practices in
18 |Agriculture in £ Salvador: An Example from 42 Patient Farmers with Chronic Kidney Disease in the Bajo Lempa Region 2014 dx.doi.org S 2,506.25
C i Diseases and E: i 2.2014. 56-70 pp. http://dx.doi.org/10.4236/0dem.2014.2300
Lopez D.L, Ribé A. Quinteros E., Mejia R., Ldpez A., Orantas C. Arsenic in soils, sediments, and water in an area with high
prevalence for Chronic Kidney Disease of unknown etiology. One Century of the Discovery of Arsenicosis in Latin America
(1914-2014) 252014: P of the S5th Congress on Arsenic in the Environment, May 11-16, 2014, Buenos
19 3 3 3
Aires, i Sthi Congress on Arsenic in the Environment, May 11-16, 2014, Buenos Aires, L £renzibase, S 2,943.75
Argentina, At Chapter 86. 2014. 251~254 pp. Print ISBN: 978-1-138-00141-1, eBook ISBN: 978-1-315-778884
Attp:/ fwwwe crenetbase.com/doifabs/10.1201/016767-95
RibG A, Vela £, Quinteros E, Mejia R, Orantes CM, Molinas J, Lopez DL. GEONEFROSALVA, una plataforma SIG en software libre,
para la caracterizacion de los Factores de Riesgo de la Enfermedad Renal Cronica de causas no tradicionales que afectaa la 5
] udg. %
20| soblacisn agricola de €1 Sakvador, VIl JORNADAS DE G LIBRE. Girons, Spain. 2014, Disponible en: http://dugi- 2014 cheidooidySdu s 281250
doc.udg.edu/handle/10256/9037
Herrera R, Orantes CM, Almaguer M, Marin LL, Arévalo PA, Smith MI, Morales FE, Bacallao R, Bayarre H, Vela X. Clinical
21 |Characteristics of chronic kidney disease of non-traditional causes in women of agricultural communities in El Salvador. 2015 Clinical Nephrology 2015 S 9,196.00
Clinical Nephrology 2015: Suppi 1, 83, $56-563.
Orantes CM, Herrera R, Almaguer M, Calero DJ, Fuentes de Morales J, Alvarado NP Xavier . Vela Parada, Susana M. Zelaya
22 |Quezada, Delmy V. Granados Castro, Patricia Orellana de Figueroa. Epidemiclogical characteristics of chronic kidney disease of] 2015 Clinical Nephrology 2015 S 6,897.00
non-traditional causes in women of agricultural communities of £l Salvador. Clinical Nephrology, 2015; Suppl. 1, 83, 524-531 .
23 |Dengue. Guias para 2 atencion de enfermos en la region de las américas. Segunda edicion. 2015 2015 OPS/OMS > 5,812.67
24 [“instrumentc para el diagndstico v Ia atencidn a con de is*. Dengue, Chil y Zika. 2016 OPS/OMS S 2,331.71
Medicc Review, Edicién de Enero -
25 {Cronic kindey disease in children and in farming i fre Pediatric study (2008-2011) 2016 Abril 2016 Vol 18 No 1-2 {ISSN S 6,897.0C
1527-3172)
Attitude and Practices Related on Prevention of Mosquito Borne Diseases and Sanitation Conditions in 2 Scientific Research Publishing [ISSN
2 2ol 2016 v S 2,025.00
Urban C i on line 2333-357X)
7 Heavy metals and pesticide exposure from agricultural activities and former agrochemical factory in a Salvadoran rural 2016 Envircnmental Science and s 2,025.00
2 community Pollution Research o
" Revista CONIA 2015 {ISSN 2308-
28 |"Riesgo de a en Jas C Las Brisas, E| Salvador” 2016 o) UcH S 2,025.00
. Mesoamerican nephropathy:
Vaicke M, Orantes CM, Levasseur ME Chronic kidney disease of undetermined etiology and pesticide exposure: an update on oo Ike saond
29 |recent cate P on n opathy (2°: 2015 nov. 1820 San José, Costa Rica) 2016 oot rmarl ko S 6,897.00
Mesoamerican nephropathy: report from the second international research workshop on men / David Wegman [et. al.]. on men / David Wegman [et. al.J.
Iuvuufn{n:, C.: Orantes, C., H'rr:n. R.. Almaguer, Mf‘ Lop.u, 1% s"".' 157 - Dn Broe, Mu €. (VIOIG)A Chrenic interstitial i Nephwology Dialyss s 6.857:00
30 [nephritis in a with social, an Transpiantation, R o
gy Dialysis T 1-8. huips://doi.org/10.1093/
$  21,962.53 | § 114,151.84
PUBLICACIONES REALIZADAS REALIZADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Monto Porcentaje
Financiamiento Fondo GCES $ 11415184 84%
Financiamiento Cooperacién Externa $ 2196253 16%
Total S 13611437
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W\ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
\"ms ANEXO 3

LISTADO DE OTRAS PUBLICACIONES REALIZADAS

N* [NOMBRE DE OTRAS PUBLICACIONES aRo d':c“'::::; GoES AECD UNICEF ""::ﬂs ;m
1 |Informe Anual de Labores INS-MINSAL Dre. 2012 50 S 337.50
2 ::::S.: ::t:::::::m de puestos para el funcionamiento del Instituto Nacional de Salud. Julio 2013 10 $ 60.00
3 |Descripcion de Puestos de Trabao del Instituto Nacional de Salud Sept. 2013 10 $ 60.00
4 [Manual de induccién, instituto Nacional de Salud Julio 2013 100 $ 52500
S |Manual de Organizacony Funcionamiento de! INS Mayo 2014 20 L3 80.00
6 {informe de Labores INS-MINSAL i 22%1123‘"“"‘ 200 S 1,06000
7 |Manual de Toma, Mane;o v Envio de Muestras de Laboratorio (pnmer tiraje) Octubre de 2013 1000 $ 3,100.00
8 |Poiitica Nacional de Servicios de Sangre Jutio 2013 300 $ 1,365.00
§ |Duagnostico de Situacidn Nacional de Servicos de Sangre Julio 2013 300 $ 1,395.00
10 :[m:unms Operativos Estindar para los Laboratorios Clinicos del Primer Nivel de 2013 300 § 112500
11 |Guia ripida de procedimientas Red Naciona! de Laboratorios Clinicos 2012 1000 $ 3,650.00
2 :;ﬁ;;‘"" : va 3 el el junio 2013 200 $ 110000
13 |Revista Tomae 4 nimero monografico sobre Salud Renal 2013 300 $ 1,725.00
12 |Resumen de Logros v Desafios Instituto Nacional de Salud 2014 300 $ 192000
15 IManual de nspeccidn sanitaria para Bancos de Sangre v servicios de transfusion 014 300 S 1,404.00
18 |Manual de Toma, Manejo v Envio de Muestras de Laboratorio 2014 1000 $ 3,100.00
17 [Plan Estrategico Institucional INS-MINSAL 2015 150 $ 1,12800
18 [Manejo de plaguicidas en a agricultura. 2015 300 $ 1,299.00
18 |Poiitica Nacional de investigacion para ia Saiud 2015 1039 S 15501.88
20 |Encuesta Nacional de Salud - MICS 2014 2015 1000 $  14,300.00
21 |Boletin Informativo Il Congreso de Investigaciones en Salud 2016 30 $ 925.00
22 |Intoxicaciones agudas por plaguicidas en el periodo 2011-2015 2017 1000 $ 5,000.00
Carga de mor de enfe: s NO (Cancer, Diabetes melirtus,
23 |Enfermeda y d puimonar cronicay renal eronica) en m7 1000 $ 5.,000.00
poblacion mavor de 20 ados de €1 Salvador 2011-2018.
2 :mr:;,.d:rwwo. y Partos en enla red de 017 1000 $ 500000
25 |Tendencia de la Mortalidad en menores de cinco 2fios de edad en Bl Salvador 2017 1000 $ 5,000.00
25 |Tendencia de las Lesiones de causa externa: Accidentes de transito, Ef Salvador 2012- 2015 2017 1000 $ 5,000.00
27 Nacionai de cronicas en idn adulta de El Salvador ENECA ELS 2017 1000 $ 5,100.00
28 |informe de labores INS-MINSAL 2017 300 $ 312000
29 |Documento para el uso de sistemas de informacién en salud y vigilancia laboratorial 2017 1000 $ 6,650.00
%0 Revista Cientifica del Instituto Nacional de Salud 401 $ 992000
$ 45750 | S 66,718.00 | § 14,300.00 | $ 26,549.88 | § 925.00
OTRAS PUBLICACIONES REALIZADAS Monto |Porcentaje
Financiamiento Fondo GOES $ 457.50 0.42%
Financiarmiento Cooperacién Externa $ 10849288 99.58%
Total $ 108,950.38
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

A ANEXO 4
RESUMEN GENERAL APORTES FINANCIERO DE INVESTIGACIONES, PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS Y OTROS DOCUMENTOS
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
COOPERACION TOTAL
s EXTERNA
2,280,149.71 2,351,757.16 | $§ 4,631,906.87
INVESTIGACIONES
. 114,151.84 2196253 | $§ 136,114.37
PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS
OTRAS PUBLICACIONES 457.50 108,492.88 | $  108,950.38
2,394,759.05 2,482,212.58 | $ 4,876,971.62
TOTAL
49% 51%
PORCENTAIJE
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WikiSTERIO DE SALUD

@A FL SALVADOR
NS

UNAMONOS PARA CRECER

MEMORANDUM

N°2017-6018-199

PARA: Lic. Carlos Alfredo Castillo
Oficial de Informacion

DE: Dr. Ernesto Benjamin Pleités Sandoval
Sub Director Instituto Nacional de Salud

Asunto: Remisién de informacién solicitada en memorando No.20176-6017-0049

FECHA: 01 de febrero de 2017

Hacemos referencia a informacion solicitada a través de memorando No. 20176-6017-0049.

Al respecto adjuntamos la informacién solicitada, segun el orden solicitado:

1. Leyes, reglamentos, manuales, efc., en materia de salud que haya sido creado nuevos o modificados de
cualquier manera basados en resultados de investigacion cientifica:

Anexo 1 Listado de investigaciones
Anexo 2 Publicaciones de articulos cientificos
Anexo 3 Listado de otras publicaciones

2. Cifras sobre el apoyo financiero publico a la investigacion cientifica en salud desde el afio 2009-2017 y
ese mismo dato en relacion a la cooperacion externa.

2.1 Se adjunta detalle de informacién financiera (Anexo 4), la cual refleja aportes directos a la
investigacion de $2,394,759.05 equivalente a un 49% proporcicnado por el GOES periodo del
2010-2017, ya que durante el afio 2009 se realizaron las condiciones de creacion, organizacion y
gestion de recursos. En cuanto a la cooperacion externa del 2010 al 2017 se estiman un monto de
$2,482,212.58 equivalente al 51% en relacion a los aportes totales.

Cordial saludo,

D VAS

/BT

isiral y Avenidia del Prodo N°J-234, Colonia Buenos Aires 1, Son Salvador, El Salvador
Telefax: 2520-3026
www.salud.gob.sv
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MIMISTERIOD DE SALUD
acHIBhHN

EL SALVADOR

UNAMONOCS PARA CREGER

v
S —

WWW, V

RESOLUCION DE ADMISION Y ENTREGA DE INFORMACION

Ministerio de Salud, Oficina de Informacién y Respuesta: En la ciudad de San Salvador, a las diez horas y diez minutos

del dia tres de febrero de dos mil diecisiete.

El Suscrito Oficial de Informacién, Considerando:

Que el dia 21 de Enero de 2017, se recibié las solicitudes nimeros 2017/46 y 2017/0050 en las cuales se requiere la
siguiente informacién:

- Leyes, reglamentos, manuales, etc, en materia de salud, que hayan sido creado nuevos o modificados de cualquier

manera basados en resultado de investigaciones cientificas en salud de El Salvador, a partir del 2010-2016.

- Cifras sobre el apoyo financiero publico a la investigacion cientifica en salud desde el 2009-2017, y ese mismo dato

en relacion a la cooperacién internacional.

- Lista completa de las investigaciones que el INS-MINSAL ha realizado desde su creacién hasta la actualidad y la cifra

redonda de fondos para cada una.

- Donantes y montos de apoyo financiero dirigidos al MINSAL y al INS-MINSAL para investigaciones cientificas en
salud o actividades relacionadas a ello, desde 2009 hasta la actualidad 2017

Fundamento y respuesta a solicitud.

1- Que con base a las atribuciones concedidas en los literales d), i), y j) del articulo 50 de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, le corresponde al suscrito realizar los tramites necesarios para la localizacién y entrega de la
informacion solicitada por los particulares, y resolver sobre las solicitudes de informaciéon que se sometan a su
conocimiento.

2- El acceso a la informacién publica en poder de las instituciones es un derecho reconocido en nuestra legislacion,
lo que supone el directo cumplimiento al principio de méxima publicidad establecido en el articulo 4 LAIP.

3- El suscrito advierte que la solicitud presentada cumplié con todos los requisitos formales exigidos en los articulos
66 LAIP y 54 RELAIP, resultando procedente dar tramite a lo solicitado, por ello se requirié la informacién al Instituto

Nacional de la Salud, quienes entregaron respuesta a lo solicitado.

Por lo antes expuesto resuelve:
a) Declarase procedente lo solicitado por el usuario.
b) Entréguese la informacion requerida tal como se nos ha sido remitida por la Unidad requerida.

Se hace constar que la misma, sera remitida por correo electrénico a la solicitante.

/

m J ( ]‘Q‘
Lic. Crlos Castillo
Oficial de informacion

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA,
Ministerio de Salud
Calle Arce N°® 827, San Salvador
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ANEXO 7 Fuentes de cooperaciéon destinadas a Educacion, cienciay tecnologia

Origen o Fuente de Cooperacion

Modalidad de cooperacion/ Area de cooperacion

Academy of Sciences for the Developing World (TWAS).
Su objetivo principal es promover la capacidad cientifica y la
excelencia para el desarrollo sostenible en el Sur. TWAS
representa lo mejor de la ciencia en los paises en desarrollo.
Entre sus objetivos, la TWAS busca la promocion de la
cooperacién Sur - Sur y Sur - Norte en ciencia, tecnologia e
innovacion.

Pais de Origen/ Sede

Italia - Trieste, Italia.

Convocatorias por afio

Plazo de aplicacion: 31 de agosto de cada afio

Principales areas de cooperacion

TWAS tiene diez areas de accion: Ciencias Agricolas; Biologia estructural, celular y
molecular; Sistemas y organismos biolégicos; Ciencias médicas y de la salud (incluidas las
neurociencias); Ciencias quimicas; Ciencias de la Ingenieria; Astronomia, Espacio y Ciencias
de la Tierra; Ciencias Matematicas; Fisica; Ciencias Sociales y Econémicas.

Fondos y Programas

Programa de Becas de Investigacion TWAS en Ciencias Basicas Con este plan, se otorgan
becas a proyectos de investigacion prometedores de alto nivel en biologia, quimica,
matematicas y fisica llevados a cabo por cientificos individuales o unidades de investigacion
de los 81 paises!!2.

Ultima convocatoria

15/05/17 Link: https://twas.org/opportunity/twas-lenovo-science-prize

Cooperacion Italiana al Desarrollo

El Ministerio de Asuntos Exteriores (MAE) y el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) son las principales entidades
signatarias, a través de las cuales la Cooperacion italiana
recibe la mayor parte de los recursos del Estado destinados a
la ayuda publica al desarrollo (APS).

Pais de Origen/ Sede

La cooperacion se brinda a través de todo el sistema de cooperacion italiano: Las ONG, los
entes locales (cooperacion descentralizada), las empresas (multinacionales y PyMl), las
instituciones universitarias (cooperacion universitaria). Este sistema lleva a cabo
transferencia de tecnologia a paises en desarrollo y envia recursos humanos para la
asistencia técnica y para la formacion.

Areas de focalizacion de la cooperacion

La cooperacion italiana se propone complementar actividades de apoyo al sistema sanitario,

112 Sistema Econdémico Latinoamericano del Caribe (SELA), “Directorio de fuentes de cooperacion para financiacién de la
cooperacién sur-sur y de la cooperacion triangular para los paises de América Latina y el Caribe” (Secretaria Permanente del SELA,
Venezuela, el 1 de octubre de 2012), https://vdocuments.site/157-at-di-7-directorio-de-fuentes-de-cooperacion-financiamiento-

coopercaion.html.
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Roma. ITALIA.

a la educacion y al desarrollo de recursos humanos, a la asistencia alimentaria, al desarrollo
rural y de las pequefias y medianas empresas, a la infraestructura y al mantenimiento del
patrimonio cultural®!3,

Ultima convocatoria

28/02/18
http://www.cdnpavia.net/news.php?id=442&menu=menu_home.html#.Wnp7WudG3IX

Link:

The Rockefeller Foundation

La Fundacion Rockefeller apoya el trabajo que permite a
individuos, comunidades e instituciones acceder a nuevas
herramientas, practicas, recursos, servicios y productos.
Ademads, apoya el trabajo que mejora su resiliencia frente a
crisis agudas y estrés crénico, ya sea artificial, ecoldgico o
ambos.

Pais de Origen/ Sede

New York.

New York Office the Rockefeller Foundation

La Fundacién influye e informa las politicas publicas con ideas e investigaciones de
vanguardia. Conecta las asociaciones y las redes, reuniendo a personas e instituciones con
perspectivas diversas en todas las disciplinas y sectores y facilitando su aprendizaje entre
ellos. La Fundacién encuentra y financia intervenciones que explotan los puntos de inflexion
actuales o venideros y rompen los cuellos de botella obstruyendo las perspectivas de
progreso. Construye capacidad, equipando a grupos y gobiernos con talento, tecnologia y
capacitacién. Ademas, prueba proyectos piloto, los hace girar o se une a otros para ayudar a
implementar demostraciones exitosas en una escala mas amplia.

Principales areas de cooperacién

La Fundacion Rockefeller concentra sus recursos en cinco &reas tematicas relacionadas y
financia una cartera de iniciativas que trabajan en todas estas areas, vinculando e
interrelacionando, para lograr un impacto significativo y mensurable, son: Salvaguardias
basicas de supervivencia; asegurar los alimentos, el agua, la vivienda y la infraestructura;
Salud global; Clima y Medio Ambiente; Urbanizacion y Seguridad Social y Econdmica.

Todas las iniciativas se basan en el compromiso de la Fundacion de fomentar la innovacion,

abrir nuevos campos, ampliar el acceso y la distribucion de recursos, capacitar a los

113 Cooperacion Italiana al Desarrollo, “Cooperacion ltaliana al Desarrollo”, http://coopit-acc.org/el-salvador/.
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beneficiarios para cultivar y difundir el progreso en sus paises y, en Ultima instancia, generar
un impacto sostenible en las personas, instituciones y comunidades4,

Ultima convocatoria

01/12/17 Link

foundation-bellagio-center-academic-writing-residency-program-deadline-1-december-2017/

http://www.oal.cuhk.edu.hk/2017/11/08/call-for-applications-the-rockefeller-

The Tinker Foundation

La mision de la Fundacién Tinker es promover el desarrollo de
una sociedad equitativa, sostenible y productiva en América
Latina y mejorar la comprensiéon en los Estados Unidos de
América y cémo las politicas de los Estados Unidos pueden
afectar a la regiéon. La Fundacion Tinker fue creada por
Edward Larocque Tinker (1881-1968), convencida de que la
futura libertad y prosperidad de los pueblos de las Américas
dependia de su mutua confianza, amistad y cooperacion y fue
en ese espiritu que se establecié la Fundacion.

Pais de Origen/ Sede: New York, USA.

Modalidades de cooperacion

- Becas institucionales para crear cambios efectivos en las politicas para mejorar la vida de
los latinoamericanos.

- Becas de investigacion para proporcionar a los estudiantes de posgrado fondos para viajar
a dentro y fuera de América Latina para realizar investigacioén pre-doctoral. Las subvenciones
de centros universitarios participantes de estudios latinoamericanos.

Principales areas de cooperacién

Gobernabilidad Democratica, Educacion, Manejo Sustentable de los Recursos, Politica de
los Estados Unidos hacia América Latina, Ciencia y Politica de la Antartida®?®.

Ultima convocatoria

01/03/18 Link http://www.tinker.org/content/eligibility-institutional-grants

114 The Tinker Foundation, “The Tinker Foundation”, 2017, https://www.tinker.org/content/who-we-are.

115 |bid.
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ANEXO 8 Fuentes de cooperacion destinadas a Agua y saneamiento

Origen o Fuente de Cooperacion

Modalidad de cooperacion/ Area de cooperacion

Bill and Melina Gates Foundation

La Fundacion Bill y Melinda Gates colabora con socios de todo
el mundo para enfrentarse a la pobreza extrema y a los
problemas de salud en los paises en desarrollo. La Fundacion
se centra en estas problematicas concretas por estar
convencidos de que son las principales barreras que impiden a
las personas tener una vida plena. Trabaja con socios y
organizaciones de todo el mundo para enfrentar problemas
criticos en las areas en las que focaliza sus programas de
accion.

Pais de Origen/ Sede

USA

La Fundacién establece las prioridades de la concesion de becas basandose en las areas de
atencion de cada programa. En las areas prioritarias, la Fundacion se asocia con
colaboradores (ONG, empresas y gobiernos) a los que ofrece subvenciones para trabajar en
soluciones a largo plazo para las personas con necesidades urgentes. La mayoria de las
subvenciones se destinan a importantes socios que ejercen de intermediarios,
organizaciones que financian y apoyan a los que se dedican a trabajar ese campo. Estos
intermediarios se caracterizan por tener afios de experiencia y aseguran que la inversion de
la Fundacion tendra el impacto deseado. Cada programa de la Fundacion tiene tres
modalidades clave: concesion de becas, gestion de becas y apoyo.

Areas de focalizacion de la cooperacion

La Fundacién estd organizada en tres programas principales, de los cuales dos estan
orientados a paises en desarrollo:

- El Programa de Desarrollo Global, que focaliza su apoyo en desarrollo agricola; en
servicios financieros para los pobres; agua, sanidad e higiene; y bibliotecas globales. Este
Programa esta dirigido particularmente a paises africanos y del sureste asiatico

- El Programa de Salud Global, que esta dirigido a aprovechar los avances de la ciencia y la
tecnologia para salvar vidas en los paises en desarrollo*?S.

Ultima convocatoria

10/01/18 Link https://gcgh.grandchallenges.org/challenge/saving-lives-birth-round-8

Centro del Agua para América Latinay el Caribe
El Centro del Agua para América Latina y el Caribe surge de

Programas de investigacion en temas relacionados con el uso y manejo del agua en América

Latina y el Caribe; Programas de capacitacion formal (Becas 100% para Doctorados y

116 Bill Gates, “Bill and Melina Gates Foundation”, 2017 de 1999, https://www.gatesfoundation.org/es/How-We-Work.
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una iniciativa conjunta del Banco Interamericano de
Desarrollo, el Tecnolégico de Monterrey y la Fundacion
FEMSA, enfocada en la creacion del centro de investigacion
aplicada en temas del uso sustentable de agua en América
Latina y el Caribe.

Pais de Origen/ Sede

Edificio CEDES, Tecnol6gico de

Monterrey, MEXICO.

Monterrey, Campus

Maestrias) y no formal que respondan a las necesidades de la region

Areas de focalizacion de la cooperacion

Los proyectos de investigacion para América Latina y el Caribe se llevan a cabo en tres
areas:

Hidrologia Subterranea y Superficial; Tratamiento y Reuso; Manejo Integrado de Recursos
Hidricos''’.

Ultima convocatoria

18/09/17 Link http://www.centrodelagua.org/nuevaopcion445.aspx

Swedish International Development Cooperation Agency
(SIDA).

Agencia sueca de Cooperacién Internacional para el
Desarrollo (SIDA). SIDA es una organizacion gubernamental
dependiente de la Cancilleria sueca. Administra
aproximadamente la mitad del presupuesto de Suecia para la
ayuda al desarrollo.

Pais de Origen/ Sede

Suecia.

La mayor parte del apoyo se presta a través de organizaciones no gubernamentales y
programas regionales con intercambio de conocimientos, personal y dinero. Contribuyendo al
fortalecimiento de la capacidad de investigacion, SIDA llega a toda América Latina a través
del apoyo al Consejo Regional de Investigacién, CLACSO.

Financiamiento

El Gobierno sueco invirti6 4.000 millones de coronas suecas en apoyo de las actividades
relacionadas con el cambio climatico 2009-2012118

Ultimas convocatorias

Link https://www.sida.se/English/partners/resources-for-all-partners/Challenge-Funds/

117 Tecnoldgico de Monterey BID y Fundacion Fensa, “Centro del Agua para América Latina y el Caribe”, Centro del Agua para
Ameérica Latina, marzo de 2017, http://www.centrodelagua.org/centro-del-agua.aspx.
118 SIDA, “Swedish International Development Cooperation Agency (SIDA)”, 2017, https://www.sida.se/English/.
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ANEXO 9 Procesamiento grafico de datos de investigaciones cientificas
del INS-MINSAL

Categoria 1 Encuestas

17% = 2012

= 2014
2016

33% 2017

Gréfico 1: Encuestas

El 4rea que mayor financiamiento ha obtenido, tanto del gobierno como de la
Cooperacion Internacional, ha sido la de las encuestas. Estas se han llevado a cabo
a partir del afio 2012 hasta la fecha. Entre el afio 2012 y 2017 se han realizado 6
encuestas. En los afios 2014 y 2016 se realiz6 la mayor cantidad de estas.

La creciente confianza depositada en el INS se ha evidenciado en lo que muestra
este grafico, y es que a partir del 2012 el MINSAL ha realizado importantes
encuestas nacionales, y, la cantidad de financiamiento se debe al amplio alcance de
las mismas.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.
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Grafico 2: Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas del Adulto en El Salvador.
ENECAELS (2014-2015)

$113,441.66; 14%
$191,730.23; 24%

$35,820.71; 4% = Fondo GOES

/ ® Prestamos BID/BM

= FOSALUD
AECID

248,529.60; 30%
6227,236.43; 257% 5248, ; = CDC/SECOMISCA

Gréfico correspondiente a la investigacion N°2 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Para esta encuesta se contd con un
total de 5 financiadores, 3 internos y 2 externos, de los internos el aporte en orden
descendente es FOSALUD con el 30% del financiamiento, Fondos GOES con 14%
y préstamos BID/BM con 4%; de los externos el aporte en orden descendente
AECID con el 28% y CDC/SECOMISCA con un 24%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Gréafico 3: Encuesta Nacional de Salud - MICS. 2014

$49, 00; 3%

$377,852.50; 2 = Fondo GOES

$189,475.43; 12%'

Grafico correspondiente a la investigacibn N°4 del cuadro 2 “Compendio de las

® Préstamo BID/BM
u AECID

$930,819.76; 60% UNICEF

investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Cont6 con un total de 4
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financiadores, 2 internos y 2 externos; el aporte en orden descendente es BID/BM
con 60% del financiamiento, UNICEF con 25%, AECID con 12% y GOES con 3%.
Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Grafico 4; Encuesta Toxolégica San Luis Talpa 2014

= Fondo GOES
m AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°5 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Conté con 2 financiadores, 1
externo y 1 interno. AECID con el 64% del financiamiento y Fondos GOES con un
aporte del 36%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia

Grafico 5: Tercer estudio nacional sobre el consumo de drogas en poblacién escolar
de El Salvador 2016

$8,000.00
$19,495.00; 24%

= Fondo GOES
= AECID
= Aporte CICAD-OEA

192



Gréfico correspondiente a la investigacion N°6 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion cont6 con un total
de 3 financiadores, 1 interno y 2 externos. De forma descendente AECID con el
66%, Fondos GOES con 24% y CICAD — OEA con 10%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Categoria 2 Investigaciones en enfermedades crénicas no transmisibles

Grafico 6: Investigaciones en enfermedades crénicas no transmisibles

= 2009-2014

= 2012
2012-2014
9% 2013

= 2014

9%
= 2015

m 2016

= 2017

Grafico correspondiente a la investigacion N°7 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Las investigaciones en
enfermedades cronicas no transmisibles se han llevado a cabo entre los afios 2009
al 2017 con una investigacion con duracion de 5 afios, otra de 3 afios y de 2 afios,
contando con una mayoria de 19% de investigaciones realizadas en 2016 y de 18%
programadas para el 2017. Con un total de 11 investigaciones realizadas.

La investigacion de 2009-2014, es una investigacion que se ha dividido en las
siguientes etapas:

e Estudio epidemiolégico 2009-2012

e Estudio clinico multidisciplinario, febrero y abril 2013
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e Conferencia Internacional y Reunion de Alto Nivel sobre Enfermedad Renal
Cronica de Causas No Tradicionales en Centro América, 24, 25y 25 abril de
2013

e Encuesta Nacional 2013-2014

Esta categoria guarda un significado especial para el INS y para El Salvador,
esencialmente porque en esta categoria se ubican los temas de investigacion que
afectan a significativas proporciones de la poblaciéon, como la Enfermedad Renal
Crbénica y otras enfermedades cronicas que representan grandes cargas
econdmicas al sistema de salud y un gran costo humano a la calidad de vida de los
salvadorefios afectados. Sirva de muestra consultar el anexo 1 para los ingresos
hospitalarios relacionados a enfermedades cronicas en adolescentes.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia

Gréfico 7: Carga de mortalidad de enfermedades no transmisibles (cancer, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
renal crénica) en poblacién mayor de 20 afios de El Salvador 2011-2015. Investigacion

en evolucién

$4,000.00,
26%

= Fondo GOES

= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°12 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Se realiz6 con el apoyo de 2
financiadores, 1 externo y 1 interno. De forma descendente GOES con 74% vy
AECID con un 26%.
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Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia

Gréfico 8: Investigaciéon clinica multidisciplinaria sobre enfermedad renal crénica de

causas no tradicionales que afecta a las comunidades agricolas en El Salvador. 2013

$22,845.00
7%

= Fondo GOES

= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°13 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Fue Apoyada por 2 financiadores, 1
interno y 1 externo, de forma descendente AECID con el 93% y Fondos GOES con
7%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 9: La enfermedad renal cronica y factores de riesgo asociados en

Comunidades Agricolas Salvadorefas. 2012

= AECID
= MEDICC
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Gréfico correspondiente a la investigacion N°14 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Apoyada por 2. De forma
descendente AECID contribuyo con el 75% del presupuesto y MEDICC con un 25%.
Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Grafico 10: Prevalencia de enfermedades crénicas no trasmisibles y factores de riesgo
en educadores en primaria y profesionales de salud que laboran en el sector publico
del departamento de San Salvador. Estudio EDUSALUD 2016

$8,383.08,
13%

Fondo GOES

$16,162.32; 26% AECID

$37,615.99; 61% Medicos Mundi

Grafico correspondiente a la investigacion N°17 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Apoyada por 3 financiadores, 1
interno y 2 externo. Medicus Mundi aporté el 61% de los fondos, AECID el 26%, y
GOES un 13%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.
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Grafico 11: Prevalencia, hipertension arterial, enfermedad renal crénica, glucosa en

ayunas, alteradas en privadas de libertad de céarcel de mujeres. 2013

= Fondo GOES

= AECID

Gréafico correspondiente a la investigacion N°18 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Cont6 con el apoyo financiero de 2
financiadores, 1 interno y 1 externo, AECID aport6 el 54%, y el GOES el 46%.
Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Categoria 3 Investigaciones en enfermedades transmisibles

Gréfico 12: Investigaciones en enfermedades transmisibles

= 2013-2015
= 2016
| 2017

2017-2018

Las investigaciones en enfermedades transmisibles se han llevado a cabo entre los
afios 2013-2015 con una investigacion trianual y 2017-2018 con una investigacion
bienal, contando con una mayoria de 45% de investigaciones realizadas en 2017 y
de 33% programadas para el 2016. Con un total de 10 investigaciones realizadas
entre 2013 al 2018.
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Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 13: Caracterizacion clinica de la infeccion por chinkungunya en embarazadas

y menores de 5 afios

= Fondo GOES

= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°22 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Conto con el apoyo financiero de 2
financiadores, 1 interno y 1 externo. El GOES aportd con el 55%, y AECID con el
45%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Gréfico 14: Caracterizacién de genotipos circulantes de rotavirus, en nifios menores
de un afio con esquema completo de vacunacion, de la vigilancia de rotavirus, El

Salvador de enero a diciembre de 2017

16,474.35; 26%

= Fondo GOES
® Préstamos BID/BM
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Grafico correspondiente a la investigacion N°23 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Cont6 con el apoyo financiero de 2
financiadores internos, préstamo BID/BM con el 74%, y el GOES con un 26%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Grafico 15: Distribucidon espacial y factores de riesgo de los casos de diarrea en El

Salvador 2012-2016. Investigacion en evolucion

$70.85,
1%

= Fondo GOES
m AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°25 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. De forma descendente GOES
aporto el 99%, y AECID con el 1%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 16: Mecanismo de resistencia a los antibioticos carbapenemicos en bacterias
Gram negativos de importancia clinica - epidemiolégica referidas al Laboratorio

Nacional de Referencia durante el 2017
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$16,289.83;37%
= Fondo GOES

= Prestamos BID/BM
$27,862.83; 63%

Grafico correspondiente a la investigacion N°26 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Apoyada financieramente por
fondos GOES con el 63%, y por préstamos BID/BM con un 37%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Grafico 17: Prevalencia de salmonella Spp en carne de pollo en supermercados
autorizados de los municipios de San Salvador y Mejicanos. 2015

= Fondo GOES
= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°27 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. El aporte del financiamiento en
forma descendente fue AECID con un 52%, el GOES de un 48%.

Estas son cifras interesantes debido a que el aporte del gobierno y de la
cooperacion externa alcanza diferentes proporciones, pero la constante que ambas
contrapartes aportan se mantiene.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
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Grafico 18: Prevalencia de salmonella Spp en carne fresca en pollo comercializada en
supermercados autorizados de 4 regiones de salud en El Salvador, 2017. Investigacion

en evolucién

14,220.00;
4%

= Fondo GOES

® Prestamos
BID/BM

Grafico correspondiente a la investigacion N°28 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Cont6 con el apoyo de fondos
internos, con préstamos BID/BM con el 96%, y Fondos GOES con 4%

Las enfermedades transmisibles representan un alto riesgo para la poblacién
salvadorefia, en especial los grupos vulnerables. El hacinamiento en el que se vive
en las ciudades, en condiciones de sobrepoblacién, el aseo de los espacios
comunes como las calles, los parques, la contaminacién de los rios y los lagos,
sigue representando un reto, la industria también debe mejorar las buenas practicas
de higiene y los productos deben de ser de buena calidad.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
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Categoria 4 Investigaciones en sistemas y servicios de salud

Gréfico 19: Investigaciones en sistemas y servicios de salud

= 2016
= 2017
s/f

Las investigaciones en sistemas y servicios de salud se han llevado a cabo entre los

afios 2016 y 2017, contando con una mayoria de 57% de investigaciones realizadas

en 2016. Con un total de 7 investigaciones realizadas. El dato marcado como s/f en

el gréafico son investigaciones que se realizaron para los cuales no se cuenta con el

dato de la fecha de realizacién tiene un porcentaje de 29%.

La importancia de las investigaciones en sistemas y servicios de salud es que dan

lugar a que se generen cambios, producto de estas investigaciones son: guias,

manuales y procedimientos que ayudan a mejorar los procesos del sistema de

salud. Algunos ejemplos son los siguientes:

1.
2.
3.

Guia rapida de procedimientos Red Nacional de Laboratorios Clinicos.
Manual de toma, manejo y envio de muestras de Laboratorio

Manual de inspeccién sanitaria para Bancos de Sangre y servicios de
transfusion

Procedimientos operativos estandar para los Laboratorios Clinicos

Manejo de plaguicidas en la agricultura

Riesgos téxicos ambientales y ocupacionales resultados preliminares de la
experiencia en Bajo Lempa

Documento para el uso de sistemas de informaciéon de salud y vigilancia

laboratorial
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Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados
de Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 20: Concordancia en la interpretaciéon de la citologia cérvico uterina a través
del control de calidad externo que realiza el Laboratorio Nacional de Referencia de la

red de Laboratorios de citologia del MINSAL. Investigacion en evolucion

,650.00; 23%

= Fondo GOES
® Préstamos BID/BM

Grafico correspondiente a la investigaciéon N°32 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. El aporte fue de GOES con un 23%
y con el BID/BM del 77%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia

Grafico 21: Evaluacion de la atencion de los menores de 5 afios que consultan por
diarrea en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de la region metropolitana de
Salud de San Salvador. 2016

= Fondo GOES

$13,162.02; 45%
= AECID
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Grafico correspondiente a la investigacion N°33 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Los fondos provinieron del GOES
con el 55%, y con fondos de AECID con un 45%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia

Grafico 22: Evaluacién del conocimiento, actitudes y practica médicas y de
enfermeria, en temas priorizados en las micro redes, afio 2015. (Una propuesta de un
modelo integral de evaluacién operativa estratégica sistematizada)

= Fondo GOES

m AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°34 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. El aporte financiero vino de fondos
GOES con el 69% y con un 31% de AECID.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.
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Grafico 23: Percepcion de la calidad en la atencién de nifios menores de 5 afios con

diarrea, desde la percepcion del usuario de laregion metropolitana, afio 2016

= Fondo GOES
= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°35 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. El apoyo financiero externo vino de
AECID con el 50%, y con un 50% de financiamiento con fondos internos de GOES.
Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Categoria 5 Investigaciones en salud ambiental y riesgos ocupacionales

Gréfico 24: Investigaciones en salud ambiental y riesgos ocupacionales

= 2009
= 2012-2013
8%
= 2013
2015-2016

m 2016
= 2017
8% m 2016-2017

m 2017-2018

Las investigaciones en el area de Salud ambiental y riesgos ocupacionales se han
llevado a cabo entre los afios 2009 y se extienden al 2018, contando con una
mayoria de 23% en investigaciones de 2013 y otro 23% en 2016. Con un total de 13

investigaciones realizadas entre los afios antes mencionados.
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Algunas de las investigaciones de salud ambiental y riesgos ocupacionales son muy
importantes para el desarrollo de otras investigaciones, como la ERC, debido a que
pueden brindar datos como los que se han descubierto en la ERC de causas no
tradicionales.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Gréafico 25: Cartografia a Escala Nacional de habitats de zancudos y areas de riesgo

potencial de enfermedades transmitidas por zancudos en El Salvador

$245.50,
2%

= Fondo
GOES

Grafico correspondiente a la investigacion N°41 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Cont6 con el aporte financiero
interno de Fondos GOES 98% y AECID 2%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
Grafico 26: Evaluaciéon de la calidad e inocuidad microbiolégica del agua de pozo en

los centros escolares cercanos al Rio Lempa, sus usos e importancia en salud.

Investigacién en evolucion.
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$17,714.19; 29%

= Fondo GOES

m Préstamos
BID/BM

Grafico correspondiente a la investigacion N°42 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La Investigacion fue financiada con
fondos del 71% con préstamos BID/BM y con un 29% con fondos GOES.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 27: Intoxicaciones agudas por plaguicidas en el periodo 2011-2015.
Investigacién en evolucién

$4,000.00; 31%

= Fondo GOES

= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°43 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. Investigaciones realizadas con
fondos internos GOES con un 69% y un 31% de fondos externos de AECID.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
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Grafico 28: Investigacion téxico ambiental en la comunidad Loma de Gallo, San Luis

Talpa

= Fondo GOES

= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°44 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion conté con el aporte
financiero de Fondos GOES con 43%, AECID con 57%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 29: Muestreo de suelos y agua en Bajo Lempa 2012 - 2013

$3,300.00; 20%

= Fondo GOES

= AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°46 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion conto con el aporte
financiero de AECID con el 80%, con el 20% de financiamiento interno con fondos
GOES.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.
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Categoria 6 Investigaciones en salud sexual reproductiva y curso de
vida

Grafico 30: Investigaciones en salud sexual reproductivay curso de vida

= 2016

® 2016-2017

Las investigaciones en Salud sexual Reproductiva se han llevado a cabo entre los
afios 2016 y 2017, contando con una mayoria de investigaciones bianuales de
2016-2017. Con un total de 8 investigaciones realizadas entre 2016 y 2017

Estas investigaciones son esenciales para el desarrollo y el cuidado de la sociedad
salvadorefia, ya que de estas pueden surgir muchas politicas publicas
transformadoras de la realidad, la Salud Sexual Reproductiva y curso de vida abarca
a uno de los grupos mas grandes, las mujeres que representa en si mas del 50% de
la poblacién salvadorefia y de estas se desprenden las niflas, adolescentes y
mujeres en proceso de gestacion y a los recién nacidos, en una sociedad donde hay
mucha pobreza y riesgos a la salud y a la seguridad.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.
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Grafico 31: Complicaciones de las hemorragias postparto grave en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional de la Mujer de El Salvador 2014-2015

$319.32,
2%

= Fondo GOES

= AECID

Grafico correspondiente a la investigacion N°50 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion conté con el aporte
financiero de AECID de un 2%, y financiamiento interno con el 98% de fondos
GOES.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 32: Comportamiento hemodindmico y resultado perinatal de las formas
complicadas de pre-eclampsia en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital

Nacional de la Mujer- 2015

= Fondo GOES
m AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°51 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion conté con el aporte
financiero de un 47% fondos GOES, y el financiamiento externo del 53% de AECID.
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Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 33: Investigacion sobre embarazo en adolescentes en ElI Salvador y
estrategias para la prevencion del embarazo en la adolescencia en municipios
priorizados de depto. de San Salvador. Investigacion en evolucién 2016-2018

$25,375.00,
4%

_

= Fondo GOES

= AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°52 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion cont6 con el aporte
financiero externo de un 96% por AECID y con 4% de Fondos GOES.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 34: Tendencia de embarazos y partos en adolescentes atendidas en la red

establecimientos del MINSAL y FOSALUD. Investigacion en evolucién

$4,000.00; 22%

= Fondo GOES

= AECID
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Grafico correspondiente a la investigacion N°54 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La Investigacion contd con el aporte
financiero de Fondos GOES del 78%, y de fondos externos AECID con 22%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 35: Tendencia de la mortalidad en menores de cinco afios de edad en el

Salvador. Investigacién en evolucion

$4,000.00; 19%

m Fondo GOES

= AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°55 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion cont6 con el aporte
financiero de Fondos GOES con 81%, y AECID con 19%

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
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Categoria 7 Investigaciones en sustancias nocivas y violencia

Gréfico 36: Investigaciones en sustancias nocivas y violencia

= 2016
= 2016-2017
= 2017

Las investigaciones en Sustancias nocivas y violencia se han llevado a cabo entre
los afios 2016 y 2017. Con un total de 3 investigaciones realizadas.

En un mundo en el cual el uso de drogas para fines recreativos se incrementa; y la
violencia se incrementa, las investigaciones en esta area problemética para la
sociedad mundial en general y en especial para la de El Salvador es de suma
importancia.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 37: Andlisis secundario: Patron de consumo de sustancias psicoactivas en las

regiones de salud de El Salvador. Investigacion en evolucién

$489.18,
13%

= Fondo GOES

= AECID

$3,174.76; 87%

TN
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Grafico correspondiente a la investigacion N°57 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La investigacion conté con el aporte
financiero de Fondos GOES con 13%, y un 87% de fondos AECID.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.

Grafico 38: Tendencias de las lesiones de causa externa: Accidentes de transito, El

Salvador 2012-2015. Investién en evolucién

$4,000.00,
31%

= Fondo GOES

= AECID

Gréfico correspondiente a la investigacion N°58 del cuadro 2 “Compendio de las
investigaciones realizadas por el INS-MINSAL”. La Investigacion cont6 con el aporte
financiero externo de AECID de un 31%, y de Fondos GOES con 69%.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
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Grafico 39: Frecuencia de investigaciones realizadas por area

= |Investigacion de enfermedades
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En el grafico se aprecia que dentro de las areas de investigacion la mayor
frecuencia de investigaciones estan salud ambiental y riesgos ocupacionales con
23%, en segundo lugar las enfermedades cronicas no transmisibles que es adonde
se ubican las investigaciones de enfermedad Renal Cronicas (ERC) con un 19% y
en tercer lugar las enfermedades transmisibles con un 17%, seguido de Salud
sexual reproductiva un 14% de las investigaciones que es adonde se ubican las
investigaciones de embarazos en nifias y adolescentes.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de
Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracion propia.
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Grafico 40: Total de financiamiento por area
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En el grafico se aprecia que dentro de las areas de investigacion las que han
recibido mayor cantidad de fondos son con un 53% las Encuestas que equivale a
$2, 467,607.54, seguido de salud sexual reproductiva y curso de vida con un 14.8%

gue equivale a $687,594.95, y por ultimo las investigaciones en enfermedades

= Investigacion en sustancias
nocivas y violencia

= Investigacion de sistemas y
servicios de salud

= Investigacién en salud ambiental
y riesgos ocupacionales

= Investigacion de enfermedades
transmisibles

= Investigacién de Enfermedades
cronicas no transmisibles

Investigacién en salud sexual
reproductiva y curso de vida

® Encuestas

cronicas no transmisibles con un 14.2% que equivale a $657,366.42.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Cantidad de financiamiento total por area desde el 2011-2016

$16,707.74

$112,859.92

2.4%
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Investigacion  en  salud

ambiental y riesgos | $172,239.03 3.7%
ocupacionales

$517,521.78 11.2%
Investigacion de
Enfermedades cronicas no | $657,366.42 14.2%
transmisibles
Investigacion  en  salud
sexual reproductiva y curso |$687,594.95 14.8%
de vida
_ $2,467,607.54 |53.3%
Total $4,631,897.38 | 100%

Gréfico 41: Concentracién de investigaciones por afio
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En el grafico se aprecia que la mayor concentracioén de investigaciones o encuestas

realizadas han estado en los afios 2016 con un 33%, seguido de 17% de las
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investigaciones programadas para el 2017, y por ultimo un 14% de investigaciones
bienal para 2016-2017. De un total de 58 investigaciones realizadas desde 2009
hasta 2017.

Fuente: Datos recogidos por documento proporcionado por la OIR "Listados de

Investigaciones Realizadas en el INS". Elaboracién propia.

Todo lo anterior resulta interesante, debido a que como ya se mencion6 en
varias partes del trabajo, se ha tenido la concepcion de que el GOES no
brinda fondos para el financiamiento de investigaciones en el INS, no
obstante, segun los datos de la OIR, no solo otorga fondos, sino que se

acerca a las proporciones de la Cooperaciones Internacional.
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