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Prólogo

Con la finalidad de prestar la atención opor-
tuna en materia de salud a la población sal-
vadoreña, la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) concentró sus esfuerzos en el 
período de abril de 2021 hasta diciembre de 
2023 en fortalecer el enfoque de Atención 
Primaria de Salud, promover la salud preven-
tiva y revitalizar las funciones esenciales de la 
salud pública.

En estos dos años, destaca la cooperación téc-
nica y financiera facilitada a El Salvador en 
áreas estratégicas, que incluyen la respuesta 
resiliente del Sistema Nacional Integrado de 
Salud ante las amenazas múltiples; el mode-
lo de atención centrado en las personas y con 
enfoque en todo el curso de la vida; y la con-
solidación de iniciativas programáticas para 
vigilar, prevenir y controlar las enfermedades 
transmisibles y no transmisibles. Cada una de 
las actividades, proyectos y programas ejecu-
tados responde a estrategias para un contexto 

desafiante, como el que experimenta El Salva-
dor y los que enfrentan la mayoría de los paí-
ses en la Región de las Américas.

Dentro de las metodologías empleadas des-
tacan dos ejes transversales: por un lado, el 
fortalecimiento de las capacidades técnicas en 
los profesionales y las profesionales de la salud 
y, por otro, el fomento de la participación de 
la sociedad organizada y las comunidades en 
tareas de vigilancia y prevención relacionadas 
con varios padecimientos de salud. A esos ejes 
compartidos se suman la mejora progresiva de 
los procesos técnicos-administrativos para usar 
las tecnologías y los protocolos sugeridos por 
la OPS; la elaboración de normativas que po-
sibiliten la estandarización en la prevención, 
el diagnóstico y el tratamiento de diferentes 
patologías; y, también, la asesoría para diseñar 
planes estratégicos nacionales que respondan 
a los retos regionales en salud pública.

Por ello, esta serie de publicaciones quiere 
documentar y sistematizar la cooperación 
brindada por la OPS a El Salvador a través 
de diferentes iniciativas que permitieron 
obtener resultados eficientes ante las nece-
sidades de la población salvadoreña y que 
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procuraron ampliar tanto el acceso a la salud 
pública como su cobertura. En general, de 
cada experiencia se presentan los productos 
elaborados, los logros obtenidos, las meto-
dologías empleadas, las oportunidades de 
mejora y las proyecciones de futuro. Por otra 
parte, se espera que estas sistematizacio-
nes resulten de utilidad para otros Estados 
Miembros que sitúen el derecho a la salud en 
un lugar prioritario de sus agendas políticas.

Expreso un sincero agradecimiento a las au-
toridades y al personal técnico de las institu-
ciones de salud pública de El Salvador por su 
apertura y colaboración, al igual que a los so-
cios y donantes que trabajaron con nosotros 
para alcanzar los avances y logros presenta-
dos a continuación.

Finalmente, reafirmamos la convicción con 
que la OPS seguirá trabajando para alcanzar la 
equidad en la salud pública, un eje central en 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y su pro-
mesa de “asegurar que nadie se quede atrás”.

Giovanni Escalante Guzmán
Representante de la OPS/OMS en El Salvador
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siglas y acrónimos

grade

Grading of Recommendations 
Assessment, Development and 
Evaluation (clasificación de la 
valoración, elaboración y evaluación 
de las recomendaciones)

minsal

Ministerio de Salud

oms

Organización Mundial de la Salud
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Antecedentes

Entre los grandes retos que afrontan los sis-
temas de salud destaca la complejidad de la 
asistencia generada por los cambios sistemá-
ticos en las tecnologías de salud. Esta evo-
lución constante incide en que los equipos 
profesionales de este ramo —en concreto, 
los médicos y las médicas tratantes— dispon-
gan de información limitada y experimenten 
una incertidumbre creciente ante el valor de 
las distintas opciones terapéuticas que están 
a su alcance y que, de acuerdo con la eviden-
cia, pueden ofrecer a sus pacientes.

La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) desarrollan continuamente directri-
ces informadas por la evidencia que abordan 
las principales enfermedades que afectan a 
la salud de la población. Esas directrices se 
elaboran utilizando un enfoque sistemático 
y transparente denominado Grading of Re-
commendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE, por sus siglas en 
inglés, y traducido en español como clasifi-

cación de la valoración, elaboración y eva-
luación de las recomendaciones).

Estas directrices constituyen una de las he-
rramientas más útiles para mejorar la salud 
pública y la práctica clínica. Ofrecen reco-
mendaciones basadas en la mejor evidencia 
disponible, promueven el uso racional de los 
recursos existentes y disminuyen la variabi-
lidad en la práctica clínica y la salud pública 
para mejorar la calidad de la atención en los 
sistemas y servicios de salud y, en última ins-
tancia, la salud de la población.

Como herramienta para aplicar las directrices 
en todo el país, así como en los ámbitos ins-
titucional e individual, se ha desarrollado la 
propuesta de vías clínicas basada en la meto-
dología GRADE, mediante la cual se sintetizan 
esas recomendaciones. Las vías clínicas son un 
instrumento estandarizado que se usa inter-
nacionalmente. Permiten a los profesionales y 
las profesionales de la salud seleccionar la me-
jor acción terapéutica, ya que resumen todas 
las recomendaciones y la evidencia científica 
sobre la prevención, el diagnóstico y el trata-
miento y, además, responden las preguntas 
más importantes que suelen plantearse sobre 
las diferentes intervenciones para tratar las 
diversas condiciones de salud.
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Descripción

Formulación de una metodología para prio-
rizar condiciones de salud y elaborar vías 
clínicas dirigidas a atenderlas (fase I), con 
la finalidad de establecer disposiciones ge-
nerales y lineamientos para prestar adecua-
damente los servicios de salud y, además, 
disminuir la variabilidad en la atención, 
con la consecuente mejora de la calidad. La 
elaboración de esta metodología permitió 
desarrollar las vías clínicas de atención que 
serán utilizadas por diferentes profesiona-
les de la salud (fase II) (1, p. 11).

Las vías clínicas permiten a los equipos pro-
fesionales de la salud revisar y seleccionar 
el tratamiento para una condición de salud 

definida, además de facilitar su monitoreo. 
Contienen recomendaciones que responden 
a las preguntas PICO1 más relevantes que 
surgen ante las diferentes intervenciones 
con las que se tratan las distintas condicio-
nes priorizadas. 

Estas vías son producto de la revisión de la 
evidencia científica encontrada y definida 
al realizar un juicio de valor sobre criterios 
como la calidad de la evidencia, el impac-
to económico, el impacto en la equidad y 
la disponibilidad de las intervenciones, al 
mismo tiempo que se toma en cuenta el 
contexto del sistema de salud en El Salva-
dor (2).
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1/ Las preguntas PICO (paciente, intervención, compa-
ración, outcomes o resultados) responden a la metodo-
logía que se utiliza para responder a las investigaciones 

clínicas. Su formulación permite plantear cuestiones 
estructuradas.
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grupo de beneficiarios

Profesionales responsables de brindar atención 
a la población (1, p. 11).

nivel

Nacional

ejecutores

>	 Ejecutores principales: 
•	 Ministerio de Salud (MINSAL)
•	 Instituto Nacional de Salud (INS) 
•	 Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS)

>	 Integrantes de los paneles de recomendacio-
nes en las siguientes instituciones: 
•	 Dirección General de Hospitales
•	 Dirección Nacional del Primer Nivel de Atención
•	 Hospital Nacional Rosales
•	 Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa 

Ana

>	 Representantes de programas y oficinas espe-
cíficas del MINSAL:
•	 Dirección de Tecnologías Sanitarias
•	 Dirección de Políticas y Gestión en Salud
•	 Unidad de Planificación, Monitoreo y Eva-

luación



Objetivos 
y metas

Objetivo general
Generar instrumentos de fácil consulta, basa-
dos en la mejor evidencia científica disponible, 
que contribuyan a disminuir la variabilidad en 
la práctica clínica y que ayuden a orientar los 
manejos en la prevención, el diagnóstico y el 
tratamiento temprano de las condiciones se-
leccionadas (2).

Metas
Generar vías clínicas para seis condiciones de 
salud priorizadas por el MINSAL.
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Actividades

Fase I. Priorización de las 
enfermedades o condiciones 
propuestas (3)

>	 Designación del equipo coordinador del 
proyecto por parte del MINSAL.

>	 Presentación de las propuestas de enferme-
dades o condiciones que se deben priorizar 
para desarrollar las vías clínicas.

>	 Inclusión de datos sobre las áreas del 
MINSAL para ponderar los criterios de la 
herramienta de priorización.

>	 Taller de elaboración del sistema de priori-
zación ad hoc para el MINSAL.

>	 Priorización de las condiciones/patologías, 
y definición del número de vías y de las 
patologías priorizadas.

Fase II. Elaboración de las vías 
clínicas

>	 Capacitación en la metodología para 40 
profesionales del MINSAL (1, p. 11).

>	 Establecimiento de un grupo con especia-
listas en metodología y definición de los 
liderazgos para la elaboración de las vías 
clínicas.

>	 Desarrollo de estas vías con cuatro equipos, 
compuestos por especialistas en metodolo-
gía que representan, de manera directa, a 
cada uno de los programas relacionados 
con las vías seleccionadas.

>	 Validación de las vías con profesionales 
expertos que están vinculados a la aten-
ción de pacientes en los hospitales y las 
unidades de salud (4, p. 10).

>	 Selección de las preguntas que deben 
plantearse: preguntas diagnósticas, de 
prevención y tratamiento.

Desarrollar un modelo de atención centrado 
en las personas y con enfoque de curso de vida
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Metodología para priorizar las 
condiciones de salud (2)
Seis vías clínicas priorizadas para cuatro pa-
tologías:

>	 Enfermedad renal crónica en el primer ni-
vel de atención.

>	 Enfermedad renal crónica en el segundo 
nivel de atención.

>	 Diabetes en el primer nivel de atención.
>	 Diabetes en el segundo nivel de atención.
>	 Infecciones urinarias en el embarazo.
>	 Vaginosis y otras infecciones genitales en 

el embarazo.

Características de las vías clínicas
Estas vías aportan tres tipos de recomenda-
ciones: fuertes, condicionales y punto de bue-
na práctica. Cada recomendación incluye los 
siguientes elementos: la pregunta PICO, el 
texto de la recomendación, la fuerza de la re-
comendación, la justificación de la recomen-
dación y las consideraciones para la práctica.

Productos
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Metodología

Fase I. Metodología de 
priorización (3)

>	 La primera fase comenzó con un llamado 
a las distintas áreas del MINSAL, repre-
sentantes de hospitales y representantes 
del primer nivel de atención para que 
propusieran enfermedades o condiciones 
de salud que debían priorizarse.

>	 Una vez recopiladas las enfermedades o 
condiciones propuestas, se utilizó la he-
rramienta de priorización desarrollada 
con este fin. Su sistema de ponderación 
incluye los siguientes criterios: carga de 
enfermedad, disponibilidad de las inter-
venciones efectivas, costos, prioridad para 
el MINSAL, y disponibilidad de recursos 
dentro del MINSAL.

Fase II. Metodología para 
desarrollar las vías clínicas (2)

>	 La segunda fase consistió en elaborar seis 
vías clínicas priorizadas para la coordina-
ción asistencial integral en el continuo de 
atención, mediante las siguientes acciones 
y actividades:

•	 Definición de los equipos de trabajo. 
Desde el MINSAL se designaron equipos 
técnicos y liderazgos para cada grupo 
responsable de desarrollar y coordinar 
una de las seis vías.

•	 Identificación del panel de recomenda-
ciones. Se seleccionó a sus integrantes a 
partir de la representatividad que tienen 
los sectores involucrados en el manejo 
de las patologías seleccionadas.

Desarrollar un modelo de atención centrado 
en las personas y con enfoque de curso de vida
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•	 Búsqueda de información. El equipo 
técnico buscó y seleccionó diferentes 
guías de práctica clínica —locales, regio-
nales o internacionales— con el propó-
sito de localizar fuentes de información 
que facilitaran al panel la identificación 
de preguntas relevantes.

•	 Capacitación a los miembros del panel. 
Se realizaron capacitaciones sobre la 
metodología de construcción de pregun-
tas en formato PICO, las herramientas 
AGREE2 y AGREE-REX3, y la metodología 
GRADE4.

•	 Selección de preguntas PICO para las 
vías, mediante los siguientes criterios: 
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2/ AGREE es una herramienta que evalúa el rigor metodológico y la transparencia con que se elabora una guía.

3/ AGREE-REX es una herramienta diseñada para evaluar la credibilidad clínica y la implementabilidad de las guías; 
proporciona un modelo para desarrollarlas y notificarlas. 

4/ GRADE es una metodología que ofrece un proceso transparente y estructurado para desarrollar y presentar resú-
menes de evidencia que toman en cuenta la certeza.

cuán común es en la práctica la situación/
pregunta; cuánta variabilidad existe en 
la práctica sobre este aspecto; existencia 
de incertidumbre entre los profesionales 
y las profesionales acerca de qué hacer 
en este aspecto; consecuencias para la 
salud del paciente; y si se trata de una 
recomendación fuerte.

•	 Construcción de las recomendaciones. 
Cada recomendación se elaboró toman-
do en cuenta aspectos como el beneficio 
de la intervención, los costos, y la dispo-
nibilidad de recursos en El Salvador y en 
cada nivel de atención.



Logros

>	 La conformación del Equipo Técnico Na-
cional (ETN) (1, p. 11).

>	 En la fase de priorización de enfermeda-
des o condiciones propuestas, se creó una 
herramienta consensuada en reuniones 
con representantes de las diferentes áreas 
involucradas del MINSAL (3).

>	 En la fase de desarrollo de las vías clínicas, 
se presentó un plan de trabajo acorde con 
la herramienta de trabajo (el diagrama de 
Gantt) (2).

>	 Se realizó una visita presencial, en la cual 
se evaluaron las recomendaciones, se hi-
cieron ajustes en las preguntas PICO y se 
identificaron dificultades al plantear las 
preguntas PICO en todos los grupos, en-
tre otros avances. Además, se facilitaron 

capacitaciones sobre los puntos específi-
cos en los que los equipos técnicos habían 
experimentado mayores dificultades, y se 
documentaron las modificaciones realiza-
das a las vías clínicas en formato prelimi-
nar (2).

Desarrollar un modelo de atención centrado 
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Lecciones 
aprendidas y 
oportunidades 
de mejora

Lecciones aprendidas
El producto fue el resultado del trabajo del 
grupo de especialistas en metodología que 
el MINSAL asignó, con la asesoría técnica 
de la OPS, para elaborar las recomendacio-
nes sobre el manejo de cuatro condiciones, 
seleccionadas según la metodología de 
priorización desarrollada en una consulta 
previa (2).

Oportunidades de mejora
Incorporar más enfermedades o condiciones 
para desarrollar vías clínicas con la metodolo-
gía aprobada y validada, mediante el apoyo 
de las profesionales y los profesionales de la 
salud capacitados para este fin.
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