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iii Recursos Humanos en Salud 

INTRODUCCION 

El proyccto An disis de/lSec.tor Salud en 1 Salvador, ANSAL, cs cl trabajo de tn grupo de consuiltores quc 
ha cstudiado y analizado la situaci6n dc salud dcl pals v cl fincionamicnto dc sus sericios de salud. Este 
csficrzo ha sido patrocinado por cuatro orgarismos internacionalcs: la Orgaiizaci6n1 Parameicala de la Salud 
(OPS/OMS), cl Barco Mundial, cl Banco Interanncricatio dc Dcsarrollo (BID) y la Agencia para cl Desarrollo 
iitcracional dc los Estados Unidos (USAID). 

El objetivo dc cste proyecto cs contribuir a la reflcxi6n nacional sobrc los probIcmias mis importaites dcl 
Scctor Salud dc El Salvador. adcirus. ofrecer al nuc'vo gobienio considcracionos quc ayuden :ala fonmulaci6n 
dc sos politicas. Estos objetivos I hccho ncccsarit) Ia claboraci6n de una metodologia de trabajo e 
investigacion quC pCrmita conjugar hallazgos, conclusioncs y rcconilcdacioncs mCdiantc difcrcntcs cstrategias 

para IlirccolccciLn (iC intbrmaci6n, N concintarios. vde h aportcs v icntuC1osos iflstituicioncs personas quc 

conocCn sohrc como fiuncionan v debcrial orga iLarsc ls institucioocs v los establccimicntos que tmbaja en 

cl Sector Salud dcl Pais. 

El amilisis dc los recursos humnanos el Salud. contribuve con otros ocho infbrmcs t&nicos' para la claboraci6n 

de hi propuicsta final quc ANSAL. podri a disposici6n tic las autoridades dCl oIc\vo gobicrno, a fin de que 
ct mismo pucda CtOnsidcrarlks al fonnular sus politicas dc salud v dcsarrollo social. para cl pr6ximo 

quiqucnio. 

El Salvador cncucntra till hacia ucvo ordcn social y ccon6mico, dcspu s desc el piroccso dc transicion in 
habcr superado tin largo pcriodo tie guCrra civil. dondc toda la sociedad en su conjijnto ha sufrido traumas y 
inutilacioncs de tn alto costo cnittnninos tiesiufriinicnto humano y dc p~rdidas cconomicas y socialcs. 

El proccso dc pacificaci on quc ha corucnzado a vivir cl pocblo salvadorcfio. rcquicrc prioritariamcnte la 
rcconstruccitil dc todos los scorcs. dondc sc dcstacan los problcmis dc salud y cducaci6n. 

El Salvador. CS tilpais gcogrfi cicrtc pcqucio. pcro dcnsmaricntc poblado (240 habitantcs/km2), qoc cnfrcnta 

problcnias demogrificos ado ntly importartes. cuc sc rclacioim i in pcrfil cpidcmiol6gico de prc-transicidn 

dondc a inprcvalcccn las cifcrnicdadcs in fccto-contagiosas, las prc\'ci1iblcs por vacuiaci6n. las relacionadas 

aIlas insuficicntcs cobcrturas dcl cmbarazo. parto \'pucrpcrio y a la bajas condiciorics dcl sarc:uuicnto basico 
v acccso al agua potable. 

TotIos los indicadorcs (Icsalud, sc \Cll fucricmcntc influenciados por nurcrosos factorcs socialcs y 
cconomicos, vinculados sobrc todo a las condicioncs tic pobrcza d2 ia poblaci6n. Sc estima hic rmils dcl 50% 
dc la poblaci6i cs pobrc y cl 25% se cnccoitra el condicioncs de pobrcza extrema. Esto sc traduce cin altas 
tasas de anal fhbctisilol dscoIplco \ subcnplco C ol dtLficit dc vicntdas quc sc cstitua supcra cl mcdio 

millon dC ulidals. Estos )roblcmlas so haccn muy dificiles dc cifrcntar. considcranto quc la poblacion reside 
el till dificultades incquidad c insuticicntc cobcrtura de los50%, cinlas -ircas ruralcs, cuyas tic accesibilidad, 

scRIicios (Ic salutd, cxigiran al Scctor Salud. cambios estnicturalcs v dc fhncionamicnto quc dcberin scr 
dctcrminantcs para la salud tic la poblaci6n. 

ISituici611 de Saihld. Sinuici n Maternto Inlunltil. Pruductos Firmac ~uticus, ( i'iii/c iic l ,'INuncioni iecuto del Sistenia de Salud, 

Financiumicllt LiecI I Infraestructura e Inversi6n dl Sector Satid, l)enianda de lii Coiniuiidad, Saludis 'civiciPSSalud. v Percepcio 

y Medio Anbicnte 
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La violcncia. con cl auge actual de la delincuencia, junto al conflicto armado rcciciitcmcntc superado. dan al 
pais tn pcrfil caracteristico, quc dcbe scr analizado cspecialincote cn esta ctapa de transici6n hacia cl nuevo 
modelo social que se quicrc constniir. Las cstrategias deben tenor su base cii Iaconvivcncia social. ]a paz, la 
consoliuaci(i ni de la denocracia, ha construcci on de acocrdos N,consensos hlI accptaci 6n de la participaci 6n 
de ]as coiutidadcs CooI1 1n dcrcclio lcgitimo dc toda socicdad qoc desca y pretendc buscar cainilos hacia 
st desarrollo integral. 

El Scctor Salud ticnc cofo( dcsafios, niejorar la calidad de atenci6ndLe salud dc la poblaci6n. Para cilo. dcbc 
mCjorar lIa icsalud, extendicodo ,Ircas niralescficiencia dc sos cstablecimicntos la cobertura. sobrc todo cn las 

y aunientando la accesibilidad a la atcnci6n de slud (iC todos los scctorcs socialcs. Esta tarca requicre
 
indiscotiblemnnte c tin andlisis del Area dc rccursos htman.s, la cual. scgtin todos los actores socialcs del
 
Sector. cs ona ielas Arcas qoc neccsita mayor atcnci6n co una propocsta de cambios
 

El amnilisis de los rccursos huminos ellsal tid es ma tarca de alia complej idad para so abordajc y comprcnsidn. 
La rccolccci n ie la infonaci6n compilada cn estc trabajo no prctcndc ofrecer on amiilisis proftindo de todos 
los aspcctos quc intcgran cstc tenia. sino destacar aqucllos quc son importaritcs cuando sc plantca Una rcvisi6n 
global quc aputc a cambios estnicturalcs. 

ci 
inportantes en cl Airca (iCrcCrsos ulioiaos: todas las pcrsonas cntrcvistadas han (lcstacalo cste hccho y 

t:unbirn hwi scialado la nccesidad (Itc cxistc ahora dc comcnzar a discutir sobrc l)ropocstas (iCsolucioncs y 
canibios y Cs cn csc scntido quc se ha cstnictLrado cl contenido (iCcste i lforne. 

El pals ha trabajado muchon cl proccso (Ierecopilaci do y anisis de informacidn sohre los problcmas mni, 

MIuchos dc los problcmas obscrvados dentro ieIls institUcionCs dcl Sector son diticilcs de demostrar dentro 
ieon marco cicntitico rigoroso, pcro cl amrplio conscnso (ielos actorcs sobrc hi existcncia v las causas que 
los origimo hatcni necesario so consideracidn. Probablcimcnte la inclosi6 tidc los ilismos den la Hnprcsi6n de 
tn abordajc superficial en algtmos temas plantcados. No obstaiitc. qocrcmos corncr el riesgo de so inclusion 
porqtuc considcramos son clecctos indispensables para la claboraci6n tiClas propuestas (iCcainbio;. 

La ClaboRaci n Liestc docuinicnto ticric por objeti\o contar con tn instlinieito quc ipmitalos difcrcntcsa 
actores socialcs dcl Sector Salud iniciar ona discusi6n qc posibilitc la constnicci6n (Ic acucrdos para una 
rcforma dc las politicas v estratcgias ncccsarias cil cl pais para mjorar cl desarrollo de los recursos hurnanos 
y,por consiguintcicmeinrar la calidad dc la atcncidn dc salud dc Iapoblacidn. 

A'sru'ctura v s.'ccL lcia t'//w111/isi" 
El documento consta (iCcuatro capitolos qoc abarcan los aspectos mis criticos dcl irca tic rectrsos htnimos 
cn salud: (I) la planificaci6ii y fbrmaci 61 dc rccursos liomanos: (2) algunas clcicntos del mcrcado de trabajo., 
(3) la administracin dl personal tiC salud dcl Sector Pfiblico v (4) el sistcnia dc acreditaci6n y control de las 
profcsioncs Cii Salod. 

Las preguitas csenciales a scr contestadas cn cada t1o de los capitolos se basaron cn las SiguiClntcs prcmisas: 

i.Existe conscnso dc todos los actorcs sociales quic hay qiCiplaitcar canbios estructuralcs al sistcrna ie 
salud actual para lograr vcrdadcros cambios ci cl Sector?. 

Los cambios cnIlas politicas (iC rccursos huianos dcbcn aptitar a cnfocar los problcnlas mis 
imliortantes del Sector Salud. coio son hi extensi6n de cobcirura. cl nicjoramicnto de la calidad de la 
atcnci6n y de la acccsibilidad a los servicios. 
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('onsiderardo ostos puntos. en el Capitulo I dc la Planificuciin c/c Recuo-sos Humanos se plantean las 
siguientes proguntas: :,quin cs el actual resposable de la planificaci6n de los recursos limmos?, i,qu rol 
cuniple hoy el Mi' :erio de Salud?: i,cuil es ei marco rionualivo quo respalda cl proccso de plaiificaci6n?; 

quC tipos de recursos humanos debt priorizar cl pais par cubrir sus necesidades?i, 


la consideracion iecsta fltima preguta plmtea come punto critico la necosidad ieanalizar cl modclo 
"m'dicalizado" do igencia predominitc cnicl pais, do alto costo e insuficiente cobertura, ante otras 
alternativas quo privi legicn Ln modclo que prioricc la utilizaci6n de recursos humanos de nivel tiacnico y 
auxiliar. come lo son las cnformeras. tccn6logos. promotores v parteras empiricas. o que peniitiria al pais 
cnfrcntar in*jor sus probicimas scgtin so pcrfil cpidcmiologico actual v posibilidades realos (iC sustcntabilidad 
ecun6mica v tincicra. 

Fln el Capitulo 11sobro la ,'rmnuciin du Ios Recursos Humanos. dcntro doleiiiiisilo coiltoxto de alalisis. 
plntcado n cil('apitule I,sC la dado prioridad a la fbrmaci6n de las carreLra tecnicas y auxiliares, 
cspecialniento a la carrora dccufcrier'a, porelio consideramos quc en las mismas l)oude estar la estratcgia de 
extension de cobcrtura a tn costo inonor para ol pais on trniinos de tiempo y (i iuvcrsi6n do recursos. No 
consideramos espocificamcntc la calidad dc la lbrnaci6n de los profesionales come on olemcnto de abordale 
prioritario, aunquc sabenos quo cs noccsario. pucs no oxisten actualneintt estudios serios sobre la niisma en 

cl pals y Iyadinostraci6n de csc aspocto no pasa por la simple rcvisi6n de las inatorias quo constan On las 

curriculas. 

PIlaitamos ilueudo Cie los puntos importantes a discutir dontro las Politicas do Formaci6n es amalizar cudil 
dcberia scr cltipe de proesional 0 personal dCsalud que debt ser fnornado prioritariamiente para el pais. yqu6 

tipo de problomas do salud debe saber resolver. 

El Capitulo IIIsobre cl MLrcado C/e "'ahca/o, aunquc no tuvimos la informaci6n suficionto (on El Salvador no 
hav dates al rospecto). sc ha incluido para conocer la cantidad y distribuci6n do los rocursos humanos 

esteprioritarios on cl Sector a fin (iostimar las iiccsidades fluturas. Sc csperaba contar con in lormaci 6n para 

Cal)itUlO (ielos hal lazgos tic Lin cstudio complemiintario del Sector Prik'ado quC estaba prcvisto rcalizarse Cll 

cl iarco (ilas incstiiacioncs de ANSAL. poro dcbido a dificultades di\vorsas no pudo concluirso a tiompo. 

Igualinicntc sc cspcraba contar con el docuionto final de Lin ostUdio sobrc fuerza (i trabajo realizado por el 

(iIDRUS (MSPAS/IES/OPS). (ieigual t r1a, ill cstue\o dispon ible a tiempo. 

Pe dcl 

%arios cstudios v datos ostadisticos va realizados cl el pals. mucstran la baja productiv'idad dcl personal de 

salud v la nial1a calidad v calidCz do la atcnci6n iin los establecini jntos pfiblicos tic salud. La inlbrnaci6n 

rc(opilada ha sido para plantear la discusion sobre las posiblcs solucioncs quo indiscutiblcninc pas u por cl 

actual regimen do contrataci6n del personal de salud. los nivelos salariales. los sistcinas (i0inceintives. per la 

organizaci6n tic los cstablcciijntos. cl modclo de atonci 6n quo privilegia cl trabajo ncidico v las atencionos 

curativas. per la implcnriitacicii e no de sistemas come la carrcra funcionara, aspoctos quo tionen rclaci n 

directa con los pro\cctos dCi discentralizaciCin o nuevos mtedclos de adiministraci 6n ygeroncia. Estas propuestas 

son csbozadas dc mancra global para prm itir la discusion y cl anailisis, \lque so considera qu su abordaje 

necesario si sc quicrc buscar solucmens roales a este conlplejo N,grave IrObmleias que rcproscnta la 

Fn el Capitulo IV sobrc la A..dninisici6i d I'ersouldt/l *'cclW PUfilico sc ha partido hiCcli deiclu 

es 

administraci6n dcl Sector IKiblico. 

El Capitulo V. sobre ol egisiro 'Control del Lj'rcicio Profsio1nal. ha sido incluido porque considoruos 

que es una las Areas icnios cticicntcs del Sistcna, cl pais no conita actualmente coil mccuiismos eectivos 



vi Andlisis del Sector Salud ANSAL-94 

quc garnticen el cicrcicio y la calidad dcl trabajo profesional. En cse sontido se analizan todos los aspectos 
que merecon ser modificados y se phtea propuestas para posibles cambios dol sistema actual. 

MI,'i'OIDOLOGM 

Para la claboraci 6n do oste trabajo se ha rccurrido, inicialmento, al ostudio de los datos provenicntcs de varias 
flcintcs secundarias. asi conio do cntrevistas coil los diforentes actorcs dcl Sector Salud dtC El Salvador. tanto 
dcl Sector Pfiblico conio Privado. 

Para la claboraci oil y preparaci 6n de oste inilbrmc, no se ha disefiado ni utilizado ningfin instmnimnto de 
recolecci611 dc datos para obtonor infonnaciodn prinmaria. Las fuontos secundarias contribuvoron para cvaluar 
el contexto dcl pais. las neccsidadcs y prioridados on cl irea de salud y cspocficaniente on el campo de los 
rccursos hunianos. 

Sc han revisado una divcrsidad de docunontos con los qtuo contaba cl pais: docutinotos oficialcs de las 
institucionos dcl (jobiorno v las Agcncias do Cooperaci 6ii Extcrna: estudios cspecialcs, cncuostas. datos de los 
sistenias do inforimnaci6n de las di vorsas institucioncs del Sector: los qlUo fueron facilitados gentilncnto por 
todas las ilistitncioncs v persoinas quo han colaborado coil nosotros para la elaboracion do ostc trabajo. 

Las cntrcvistas sc prograiiaron con diferentcs profcsionales de las instituciones del Sector Salud. tanto dcl 
im bito publico como privado; lo coial nos prmitid tenor Una vision global de la situacidn dc los recursos 
hminanos dcl Scctor Saluld. asi coio identificar sus probleanis prioritarios y dclinir do manora global algunas 
altornativas Io soluci6n. Las instituciones visitadas fucron principalmnto cl Mi nistcrio (1c Salud Piblica v el 
Ministcrio dc Pmlaificaci 6n. cl Instituto Salvadoreiio de la Scguridad Social. otros orgmaismos dc la soguridad 
social, institucioncs formadoras do rccursos himanos, cl Cons jO Supl)crior io Salud v las Juntas do Vigilancias, 
organismos corporativos. cstablccimicntos dc salud. ONGs. organismos do cooporaciin intornacional v 
trabajadorcs dc salud. 

l+a primera otapa dc claboracidii do estc trabajo quo Ric rcalizada durante los moscs dc octubro v noviombre 
ic 19)93, prod.lo tn documlnto e caracter Lte borrador inicial (jC ruc distribUido anipliaiente entre 
ijistitucionCs Vpersonas del Scctor Salud. para so revision y considemaci 6n. Algunos Ic los comentarios oscritos 
recibidos han sido incorporados ell alguna n-cdida cn la redacci6n de la vcrsidii final dc estc dociniento: otros 
son incorpomrados cn el ncxo Ic coinentarios rocibidos. 

Para la s;Cgunda otapa (I0claboraci di (Ic cstc doctlmcnito (1c ha sido rcalizada dturantc los mesos do ficbroro 
y marzo (1e IQ)t-l, sc la discfiado ma cstratogia quC privilcgiara cl procso do constlta y rcccpcion de 
conciitarios. no solo tIc las personas quo ticncn rosponsabilidades directas o soil los protagonistas principales 
por stts posicionos do liderazgo dcntro (1e Sector Salud. sino tanbikn, pruitir la participacidn d aquollos
trabajadoros LI salud Icl nivel opcrativo, tanto local co1o rcgioilal. qUo son los actorcs principales dcl trabajo 
diario quc hacen los cstablccim icos dc salud. Asi tambien sc ha quncrido privilopiar. la participacion do los 
usarios doC los sorxVicios. cu\a's pcrccpcionos culturalos v ncsidadcs sontidas son gcnoralmntc oxcluidas o 
pocas vcccs requcridas. 

Este procoso (10 revision tic los informcs finaios so ha realizado. en priimr lugar, meldiante ol anrilisis recogido 
do comenlario.v C'0riS, dondc(1 Rioron consul tados ilas dI 100 iistitlucions v personas (e Sector Salud. 
Taibiin sc ha rcalizado rCtuioncs dc rovision intomoiamntc al cquipo de ANSAL y coo los responsabics del 
Ministorio dc Salod, on el area dc Planificacitn V coil jcfe del Delpto. de recursos humanos de la institutiin. 
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Ellos, hail colaborado gencrosamncnte con su ticmpo. coil aportes y comentarios especificos para la revisi6n 
final de este documcnto. 

La segunda cstratcgia ha sido ]a implenientaci6ii de retniones con trabajadores de salud dcl nivcl local y 
regional e integrantes de la comunidad, en diez reuniones en las distintas regioncs suiitarias dcl pais. 

La tercera estrategia ha sido la rcalizacioi de una jornada de dos dias de duraci6n, con los lidcrcs dcl sector 
social y de salud. twito dcl Sector Pdiblico cono Privado. Aqoi se in\Vitaron a represcntetes de las instituciones 
quc planifican V prestan sericios (ic salud (MIPLAN. MSPAS, ISSS, ONGs); instituciones fonadoms de 
rccursos humanos (LJnivcrsidad de El Salvador, UES), grcnios profesionalcs, principalcs partidos politicos y 
un mienbro de la Comisi6n de Salud die lh Asaiblca Legislativa. 

Al concluir la clabomci on de este docurnento, hemos podido notar, que el proccso de revisidn y comentarios, 
ha sido para el cquipo ANSAL, la experiencia iri:is Ctil (, interesante. No solo nos ha permitido csciarecer 
conccptos N'estructurar niejor el contenido dcl informc, sos conclusiones N'recomendaciones; sino que adenis, 
ha favorccido la construcci On ie conscnsos y acuerdos entre los distintos actorcs dcl pais, 1o CIUe consideramos 
va a scr una contribuci6n inestimable para la fornulaci6ni de las politicas de recursos humanos a nivel 
nacional. para los pr6ximos afios. 
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RESUMEN EJECUTIVO
 

El Salvador, luego de tn pcriodo prolongado de guerra civil queIha dejado un alto costo social y econ6mico 
para el pals, ha iniciado ti1 proccso de pacificaci6n que pretende la rcconstruccidn y conciliaci 6n nacional. 

El Sector Salud ticne en este proccso el desafio dC mejorar ]a calidad dc vida de Ils comunidades, mciorando 
su capacidad de ofrecer atenci6n de salud, cxtcndicndo lh cobertura y aunicntando la acccsibilidad para todos 
los grtpos sociales del pais. El amAlisis de la sitUaci6n de salud, inuestra que el irea de rectirsos luinanos, es 
uno de las aspectos ribs criticos dcl Scctor. 

Pltm(ficncii de los rec'rsos hmalIs' 
El Ministerio de Salud Pfiblica v Asistencia Social (MSPAS) tradicionalmentc sC ha ocupado de la 
administraci6n de sIs propios recursos luimuaos y dC la formaci6n de personal de salud dc nivcl tfcnico, y 
auxiliar en cscuclas quC la misnia instituci6n admitistra. Estc rol del Ministcrio de formar personal de salud 
esti cstablccido cII cl Cddigo Sanitario. 

Las Politicas dcl Plan Nacional dc Salud 92-94, cn el r'iea de recUrsos humanos, estin oricntadas a la 
administracidn de personal de lha Instittucidn, co vcz Ie establccer proptiestas (Ic ni\,el sectorial que permitan 
el dcsarrollo dc los recursos hunmanos ein todos sus componenftcs. 

El MSPAS no cuenta con una unidad tcnica para el desarrollo dC politicas y prograias a nivel sectoial N, 
para la coordinaci o instittciolal S1t ftnllClin tradicional ha sido la administraci6n dc Escuelas dc Enferniena 
v dc Capacitaci on Sanitaria quc fornian varios tipos dC recursos dc nivel tcnico y auxiliar. Consideraios quC 
este rol pertenece al sistenia fCnnador de recursos hunlanos y por lo twito el Ministerio deberia transferir esta 
funci6d a las institucioncs fbrma.oras. 

El MSPAS debe convcrtirse cn cl 6rgano rector del Sector Salud \' cstablcccr, de manera coordinada con las 
institucioncs (ILIC 1o conipotiCn las politicas de recursos humanos a nivcl nacional. Su rol debe ser plaiificar 
para dctcrminar nccesidadcs futuras, optinlizar la distribuci6n y utilizaci6n dc los rccursos hunianos N definir 
criterios de cantidad v calidad luIC pcrniitail responder a las neccesidades del pais. Esto implica la modificaci6n 
del marco legal actual. 

El pais cs liCquen0. pcro dcnsanente 1)oblado, con probllcnlas CpidCeiol6gicos donde prevalecn las 
cnfermcdadcs prelransicionalcs, relacionados a la pobrcza y la fCalta dC sancaniCenti) bisico y agua potable. La 
poblaci6n cs joven con altas tasas dc crccimicnto., sobre todo de la mujer adolescente. 

Ante esta realidad sanitaria. Cs Fl',cil entendcr quc las politicas de salud((eben priorizar la atenci6n pfrnaria 
de saltd (APS) a fin de tener mayor impacto social. Los scrvicios dc prevencion y atcnci6n de salud deben 
estar c1ltUral v geograficamcnte cercanos a poblaci6n usuaria. 

Estas dcfinicioncs. haccn inipostergablc la redefloici6id tie las politicas dc rccursos hunanos a nivel nacional. 
donde deben priorizarsc la formacion ' calpacitaci6 de personal dc salud a nivcl tccnico y auxiliar. 

Las politicas nacionales dc recursos hunianos dcbcn priorizar la fomiacin yocapacitaci6 n de personal ttcnico 
atuxiliar: cnficrmcras. twen6logos. promotores de salud, parteras empiricas adiestradas. tcnicos en salud 
ambiental, educadores v trabajadoras sociales. ambien debe pensarse en la formaci611 de un nuevo personal 
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de salud, ,nauxiliar de ohslteiriciarural cuvo cjc de fonnaci6n sea Ia atcnci6n del parto. y por lo tainto atienda 
todos los ,'Cpectos que deterninan la atcnci6n matenio-infantil, alta prioridad en cl pais. 

Otro recurso hunilio importantc para la cxtcnsi6n de cobertura, son los promotorcs de salud. Estos deben tener 
una formacion quc les permita tn mayor niv'el de rcsoluci6n de problemas Nycontar con bucnos mecanismos 
de supervisi on,segtimicnto. sistemas dc referencia v contrarrcferencia y capacitaci6 n penuancnte v continuada. 

Sicndo la atencion mddica niuy imnpolIante culturalniente en cl pais por sttaceptaci 6n social, se debe estimular 
]a fonnaci6n dc mnidicos de fiunilia. nddicos rurales quc pcnuitan desplazar a los profesionales a hts ireas 
nralcs dcl pais. acompafiado cl proceso con sistemas de incentivos y mejores remuneraciones. 

F"IOnumI(I) 1 de'Fecurs' /llhuUwlllX 

Tradicionalmcnte cn cl pais, tres instittciones han sido rcsponsables de la fonuacikn dc recursos humanos en 
salud: cl Ministcrio dc Salud. cl Ministerio dc Educaci6n y la Univ'rsidad de El Salvador, sin que existiera 
ta coordinaci6n entre las mismas, ni definiciones sobrc cl tipo de rccursos clue precisa cl pais para enfrentar 
sus problemas de saltId. 

Dentro de la LIES, finciona la Escucla de Teenologia Medica desde hacc varios aios, pero su produccidn de 
cgrcsados y cl perfil de los profcsionalcs qtce forma con poca insercicn en el incrcado de trabalo, cxigcn que 
la Institucioin haga tiln rcplanteo global de su tiincionaniento y dc la utilidad de algunas carreras que estA 
of'reciendo. 

Varios hechos importantes h11 inflnido en las institucioncs tormadoras: [a crisis prcsupuestaria de la 6itima 
dccada, cl cierre V cl cnfrentamicnto politico cttru la Universidad y cl Organo Ejccutivo de El Salvador; cl 
cicrre dc las Escuelas dc EnLnfencria del MSPAS y cl incrcmcnto dcl Sector Privado en rcspLesta itla crisis 
dc la (mica tmni'crsidad del pais. 

Dcntro Ielas politicas de formacit6 iIc rccIrsos humanos se debe priorizar la fonnaci6n del personal de 
enfemrieria. en cuyos progruas se debe fortalccer cl componente comunitario v dc atenci6n del parto. 

Adcnius se deben buscar estratcgias qLC pcrmitan estimular las carreras tcnicas y auxiliares, 'a que 
constituyc rccursos quc I)(Le(IeIl cn menor ticmpo y costo, mcjorar la extension de cobertura. Estas estratcgias
rcquieren tna mayor coordinacidn entre instituciones !ormadoras v utilizadoras de los recursos humanos. a fin 
de crear plazas dc cmplcos y estinitilos salarialcs. 

Para los mdicos j6venes sc dcebe ofrecur forluaci on en inedicina familiar o -ural para 1o cUal dcben rcsidir por 
2 a 3 aios en las comunidadcs rurales. Deben ser programas con supcrvisi6n permanente. y quc permnitan 
postcriormente optar con niveles dc prefercncia a carreras de Cspccializacion en la capital. Estas estrategias 
suclcn colaborar para clue ti porcentaje de mniicos dccida pcruanccer cn las Areas rtrales. 

Il'/mercmltc dI telIJC/() 
li aspecto importante a colnsidcrar cn estc tema cs la cantidad, composici6n Nydistribucidn de los recursos 

hitlnanos de la totalidad (de Sector. Pero csa infoniaci6n no esti disponiblc cn cl pais, por lo quc 
considcranos importantc ]a rcalizaci6n de un Censo Nacional Ierecursos humimos. Este survir, de ba-se para 
la planificacin n dc formaci6in dc recursos v organizacion dC scm'icios qutc rcquicrc ci pas. 

La infonnaci 6n sctlndaria rccogida. iucstra una baja razdn de mdicos v enferieras por 10.000 hab. en casi 
todas las regioncs del pais, lo qUe apoya nuestras recolncndaciones hacia politicas dc forniaci6n de personal 
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de enfemleria, problema critico dcl Sector Salud y [a bfisqueda ie cstrategias que permitan a los profesionales 
medicos desplazarse hacia las ireas rurales. 

El MSPAS v ISSS, son las instituciones quc gencran mayor nfmero de empleos, las otras organizacioncs del 
Sector tienen coberturas menorcs, y ocopan una partc limitada del sector laboral. El sector privado lucrativo 
es cl menos conocido y s6lo sc haccn estimaciones sobrc cl papel qcue csti cunipliendo en la prestaci6n de 
scrvicios. Las ONGs descripefia:u ton papel importantc en la atencio primaria dc salod y cn la salud 
corn tnitaria. 

La ucdniifistraci(fli dle rec'ursos humanos en el Sector Ithlico 
El aspecto mais rcsaltante dentro del proceso de administracion de personal del Sector Ptiblico es la baja 
productividadL de los trabajaclores, todos los indicadoros corne nimro ie consoltas. cgrcsos. tasas de coberturas 
son baas y la pcrcepci6n de los usuarios es una mala calidlad N'calidez en Ia atenci6n. 

El sistcnia de VincuIaci6n laboral de los mddicos con contrataciones de 2hrs/diarias, cs cxcesivarnente clevado 
en cl Ministerio de Salod y ha tcnido un incremento importantc en los filtimos aios. Esto genera tn nfnicro 
cxcesivo de plazas mal remuneradas, (Uc rcpercutc negativamente cii la prodtictividad de los profesionales y 
no pertnitc ma buena identificaci6n con la institucion. 

Tanto cl Ministerio ie Salud como cl Ministerio de Planificaci6n a travs de su Politica de Modernizaci6n dcl 
Estado, estin clabowndo instrumentos para Ia .administracio n v gestion de personal. basados en las "carrerns 
funcionarias" Estos instnimentos de administraciOn son mIIv importantes para los fuicionarios de nivel central 
N,regional. pero los cstablecinientos de salud, dcbcn'an optar por nimcmaismos mIs modcrnos, flexibles, y 

icenos burocr 'ticos, que penn itan una gestidn y administraci Cm mis eficicntes. 

A7 controi dcl ('lercicio frq/,sionol 
El proceso (Ie rcgistro, arcdlitaci6n y control del ejercicio p~ofbsional cn el pais es actualmente comipetencia 
dcl Conscjo Superior de Salod P(iblica y las Juntas de Vigilancias dc las Profesiones. A pesar de las 
disposicioucs leglcs vigCntes que los rcspaldan, tienen in dcbil poder de control. 

Varios aspectos contribuyen a Ia ineficiencia de estos organismos. Los mAs importantes son: tin marco legal 
deficicnte v clesactualizaclo. la fialta de recursos humanos y financieros. Ia d bil capacidad ttcnico-normativa 
y Ia poca crcdibilidad en Ia gesti6n ce los misnios. 

Son ncccsarias la modemizaci6 n de la legislaci6n vigente, la rccstructumaci6 n organizativa de los 6rganos de 
control v la capacitaci6n en 2l area tccnico normativa. Adema s el registro Ncl control dcben ser obligatorios 
para quc pocan cumplir su funcidn. Asimismo se deben incorporar a los 6rganos de control a representuites 
de los usuarios a fin de cvitar que las coqoracioncs actticn protcgicndo a sus pares. 

Finalmente dcben estabiccerse niecanismos que pcrmitan c! autofinanciamicnto, a traxds de sistemas 
arancelarios (ie recaudacion. 

La discusi6n cn el pais sobre la necesidad de traisferir estas responsabilicladcs a los Colcvios de Proi.esionalcs 
es importante ya que estos representan la opinion ie los involucrados. La pernianencia (ie las organizaciones 
actuales (Conscjo v Juntas die Vigilacia) o la creacio it ie los Cologios Profcsionales s dcecisi 6n que debe scr 
negociada entre los diferentes actores a nivcl del pais. La cxperiencia de otros paises muestra quc, 
independiente (iClos organismos cncargados del control. lo inlpor:'ufte es el marco regulatorio qoc los respalda, 
la obligatoricdad del rcgistro y ]a credibilidad en lns institucioncs que lo administran. 
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I LA PLANIFI&ACION DE LOS RECURSOS IUMANOS DEL SECTOR SALUD 

El Salvador, como la mavoria de los paises latinoamericanos, sc encuentra ante cl dcsafio dc mejorar la calidad 

de salud tic su poblaci6n, mcjorando la capacidad de ofreccr servicios cn sus cstablecimientos de salud, 

extendiendo la cobertura N'aumcntado Ia accesibilidad para todos los grupos sociales del pals. 

Este proceso requicre como condici6n bsica, cl andlisis de las politicas de desarrollo dc los recursos humalos 

del Sector Salud. asi como la discusi6n profmda sobre los roles iradicionalcs que fonnal o informalmlentc, las 

instituciones del Sector han estado protagonizando cn el pals. 

El proccso dc pacificaci6n que ha comenzado a vivir el pueblo de El Salvador. ofrect una cxcelente 

oportunidad para iniciar cambios en las instituciones del Sector Salud: cn cl marco legal Liue las regula y 

controla v en las politicas y estrategias CLC sirven de base para cl dcsarrollo de los recursos humanos de Salud, 

a fin dc adecuarse a los nuevos desafios que enf'rcntarnin las atitoridades del Gobieno v la poblaci6in para la 

reconstnicci6n dcl pais, dcntro del marco de la amplia participaci6n social que ha iniciado toda Ia sociedad 

cl su con.junto. 

I El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social 

v Asistencia Social (MSPAS). tradicionalmente sc ha ocupado dc ]a utilizaci6nEl Ninisterio dc Salud PNblica 
v administraci 6n de rccursos humianos para la implenlentaci6n de politicas que hist6ricamentc ha desarrollado: 

a la poblacion.de rcgulacicin y control y. dc prestaci6n de scrvicios directos 

recursos humlnosPara la atenci6n tiC saltud. Ia instituci6n tambin sc ha ocupado dc la forniaci6n de algunos 

b~isicos. organizando sus propias esctuclas flormadoras. La gama (Ierecursos humanos quc coil el tiempo se ha 
vresponsabilizado Il instituciC6n ha sido grandc, enipezando con enfermeras graduadas atuxiliares, 

laboratoristas, teenicos cn diferentes areas. auxiliarcs de cstadisticas, auxiliares de odontologia, inspectores de 

Se pticdc observar tiUe la politica dcl Ministerio dc Salud,sancamicnto. auxiliares dc dictista. promotorcs. etc. 

ha sido formar recursos para satisfhcer sus necesidades, v la plaiificaci6n ecsc scntido, se ha liecho eni base
 

a las necesidades institucionales para la implemcntacion dc sus programas.
 

I.1Disposiciories del Cddigo Sanitario 

recursos humauos dentro de li propia instituci6n. y para
Este rol dcl Ministcrio de Salud tie onnar y adiestrar 

cl C6digo Sanitario, lcgislaci6nsatisfaccr las neccsidadcs de sus establecimientos ydependcncias. Iocstablece 

vigente desde 19188 (Art. 272): 

sus dependcncias, tiene a sti cargo:"El Ministerio para formar y adiestrar ci pcrsonal de 

a) Escuclas dc Capacitaci6n Sanitaria 
b) Cursos para Auxiliares de Enfenceria 
c) Establecimientos y cursos quc considere neccsarios 

los establecimientos
Estimulari la formaci6n de profesionales de la salud Nvsus auxiliares y colaborari con 

v de otros organismos nacionales e internacionales, dentro de sus 
docentes respectivos de los otros ministerios 

posibilidades legales, reglamentarias y financieras". 



2 Andlsis del Sector Salud ANSAL-94 

El C6digo Sanilario. a pesar de cstablccer cii su Art. 40. quc el Ministcrio dc Salud Piblica es el organismo 
cncargado de dclcrminar, phuiificar y cjccutar la politica nacional ca matcria salud: ci lo quc Ilacc relaci6n 
al irca dc recursos humanos solunicnte cstablcce normativas para cl ,irea dc fonnaci6in y adicstramiento par 
el personal de la propia instituci6tn. Estc marco legal limita cl rol dciMinistcrio do Salud a atender s6lo las 
ncccsidadcs institticionalcs. 

1.2 Disposiciones del Plan Nacional de Salud 1991-1994 

El Plan Nacional dc Salud 1991-94 dcl MSPAS. cn su Capitulo Iii. al dcsarrollar las Politicas de Salud
 
establecc cn el panto scis la Politica dc Recursos Humanos cn los tCrrminos sigUientes:
 

"impUlsar la adccuaci6n dc los rccursos humanos dcli sector. Discfiar sistcmas que aseguren la 
continuidad y supcracion dcl personal. implcmentando incentivos dc tipo cconomico y profcsional, con 
el proposito dc flacilitar ana utilizaci6n racional dcl rccurso disponiblc. 

Coil ponllntes:
 
a) Apoyar los proccsos dc moderaizaci 6n y simplificaci 6n dl traba'jo.
 
h) Estimular la carrcra tcnico-administrativa dcntro dcli Ninistcrio."
 

Este cnanciado dcluic una politica ntuv rcstringida N,oricntada cxclasi\'amcnitc a]a administraci6n dc personal 
dentro del marco institticional. El Ministcrio dc Salud dcbcria claborar propucstas dc politicas a nivcl sectorial 
que penitan cl desarrollo dc recurso; 1,nianos cil todos sus compolncntcs. Este cnfoquc exige adcnis. 
conceptualizaciones claras sobrc cuizlcs son las nccesidades dc personal dc salud ci el pais, para rcsponder a 
las dcmnandas de atcnci6n dc salud dc toda la poblaci61j. 

Por otra partc. ci cl Capitulo IV clondc sc dcfinen las Iltsraiegias (l Ilan Nacional die Sa/nd, hay varios 
pantos qac haccn rcfcrcncia al area de rccarsos Iammuios. 

Asi. cii el punto I sobrc la l,'..vtensidn Lie la Cobertiraa toda la I'obcion, sc cstablcce corno lineas dc acci6n 
''estimular la participaci6ni d liacomanidad". 

En cl punto 2 sobrc el kejoi'aminto de /a ('apaci/ddC/Resolwi (n ldece los Nih'lc/s ,llenci n,se cstablece 
I'"mciorar la calidad v cficicncia (lci rccurso huniano cn salad". 

En el punto 3. sobre ). scentralizucion, sc establccc "desccntralizar los rccursos humanos, fisicos y financieros 
ci forna gradual". 

Y cii el ptnto 4 sobrc 1)Lsurro l/o Inslilwcional, sc cstablcccii cuatro lincs dc acci6n todas cil relaci6 a 
nciorar la cficicncia dc la Instituci6n, pcro que dcfinitivanmcnte pasam por la gcsti6n y administraci6n del 
personal dc salad v son ils siguicntcs: "disciar y adccaar los sistcmas opcrativos". "adccuar las estractums 
organizacionalcs". "nic orar la capacidad gcrcncial dclSector" c "iniptlsar la modcrnizaci6n t~cico­
administrativa cii los distintos rivelcs dc atenci6n". 

El panto 6 dc las cstratcgias. establece la Coord'nucion InIcrinsfiiucional v herseclorial, dc todos los 
componcatcs dcl Sector. donde cl Ministerio dc Salud, cs el 6rgano rector y dcbc organizar y opcracionalizar 
cl Sistcnia Nacional dc Salud v su interrelaci6n con otros canpos y scctorcs dc la vida nacional. 
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Finainente cl punto 7 establcce la Coordinucidndo la Cooperacion1vtena, dondc una de las linols de acci6n 

cs "coordinar con las difcrentos agencias la idontificacidn de noccsidadcs v nictodologias para la mejor 

utilizaci6n dc recursos hunMaos y financiCros de cooperaci6n oxterna". 

El anilisis dc ostas estratogias permitcn obsorvar on algunos puntos, una ainpliaci6n del rol del Ministerio de 
Salud hacia el Sector on su conjunto. 

Para el cumplimicnto do sus nictas el Plan Nacional de Salud. cstablocc Programas Oporativos, donde el 

componentc d rccursos humanos sc dosarrolla cn el marco que se dononina de Apoyo Administrativo, a 

trav's dc dos progralas: cl dc Formaci6n y Dcsarrollo dc Rocursos Humanos y cl Prograra dc Personal. 

El Programta de Fornaci6n y Dcsarrollo do rccursos human,os, ubicado coino un conponentc de apoyo 

adninistrativo. dctermina quo cl mismo so quodo nuovamento limitado dcntro de la administracion dl personal 

dl Ministorio do Salud. Estc prograna dobcria scr un progrna depondiCntC do la Dirocci6n do Planificaci on 

y no de ]a Administraci6n, a fin de ocuparse do las politicas nacionalos dcl diroa do rccursos huianos cin salud. 

La doscripci6n de las politicas. ostratcgias y planes opcrativos dcl Plan Nacional de Sald no dofinon 

claramcnto cual cs la com otcncia de la instiluci6n ciel canIpo ic rccursos humnos, y pornliton confundir 

los roles de dl de la instituci6n el planificaci oil, nonnatizacidn,administraci6n personal salud do con de 
control. regulacio n v coordinacion do las Politicas de rocursos humalos para todo cl Sector Salud. 

1.3 Estructura organizativa del NISPAS y recursos huinalos 

dcfinido. so doben en parte a laLas dificutltadcs para ostablecor tn Progrania Nacional. mils claramntc 

ausencia dcnlro clot MSPAS (te una Uinidad quo planifiquc, dirija, coordinc, calioe Nsupervise Ia implenienta­

cidn de una politica para cl dosarrollo de los rccursos humanos a nivl sectorial. La falta de esta Unidad 

Tdcnica dentro te la Instituci6n haco quo difcrentos dopcndcncias de la Institucidn trabajen en fornia 
quo repercutenasisteimitica, disporsa. dcsintegrada, suporponi ondo csfiorzos N recursos cii definitiva 

nogativanclte on cl proccso de trabajo dc la histitucidn. 

No. I N I-A), oxisten \,arias dopondcnciasAnalizando cl Orgamigrana dclt MinistCriO dC Salud (vor ancxos 

dondo sc gonoran politicias v progranias dc rccursos humanos. 

El Depailamento dc Recursos Ilumanos sC octUpa dC las politicas do capacitacidin v fornacidn, toniondo a su 

cargo la forlnacion dc oeonncras y auxiliarcs io cnfcrnicria on cscuclas de forniacidn que diige y administra 

la propia Institucidl: dos progranas dC capacitacion gorcncial para profesionales y tdciiicos- progranias de 

capacitaciin continuada en scrvicios v la adininistraci~n dc un progrania de bccas intra-pais. unibos hasta el 

iomcnto poco dcsarrollados. Otra funci ines la dircccion de la Escucla dc Capacitaci6 n Sanitaria quc flnciona 

cn el Ministorio de Salud desdc su creacion por decroto-lcy dltao 1958. 

-unianos dcpcndo de la Dirccci n General do Salud. dopendencia directa delEl Dlpartamonto dc Rccursos 
Dcspacho Ministerial. AMin asi. no participa diroctanicnto en la planificacidn do politicas y su nivol de decision 

os intiv Ii itado. 

Dontro del ,irca do capacitaci6n1, cl Dlpartamnto de Salud Cornunitaria, creado cn 1989 conio unidad 

voz de Servicios Thcnicosdopendiontc dc la l)ivisi6n dc Atcncion a las Personas v a su do la Direccicn 

Normativos Operativos. sc ocupa de la tormacion. soguimiento, ovaluacion v control de los Promotores do 
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Salud. El Departaincnto Matemo-infuiltil. dcpendiente tie lh Divisi6n de Atcnci6n a la Persona, se ocupa del 
adicstramiento Vsupcrvisi6n de as parteras cmpiricas. 

Por su partc la Unidad de Education para ]a Salud. dependicnte directzunente de la Dirccci6n de Scricios 
TUcnicos Noniativos Operativos, coordina v dirigc, junto a la Escuela ie Capacitaciin Sanitaria un curso 
modular par a cducaci6n y participaci6ndie las comunidades en los SILOS, dcnominado SILOGUIA. 

Todos estos programas de capacitaci6 Nv fonnaci6n de personal de salud. no se coniunican. ni son cl resultado 
de twa distribuci6n coordinada de trabajo entre si a nivcl institticional. 

Los progrnumas dc salud dcl Ministerio. como matcnio-inflintil, nutrici6n. innitnizacioncs (PAl). etc., 
desarrollan mdulos..jonadas. rCniones, etc. de capacitaci6 n para cl miejor desarrollo de sis prograinas. Estos, 
gcneralmente respondcen a tcmas concretos, aprendizajc dc normas o actividadcs a realizar por el personal de 
salud. De ]a plaificaci6in de estas actividades se encarga cada departamcnto im1di idaliltC Io que produce 
a nivel operativo supcrposicioncs. Fiagmcntaciones del conocinicnto y dificultadcs en la coordinaci6n. La 
cooperacidn intenmacional ftcilita cstas firaginentacioncs con el aporte dc rccursos financicros que nomialmentc 
administra cada progrania especificamente v con poca coordinaci61n instittional. 

Por otra partc. la Divisi6n de Personal. depcndiente de la Dirccitn Administrativa, se ocuipa de IIs Politicas 
de Administraci6n de lPcrsonal cn o ic erente a sistenias de sciccci6n y reclutlunicnto, nombramlientos, 
salarios. plan dc carrcra. etc. Ila claborado rcciCntcn;entC ti1 A /1711dC /'Lrsonu/ dlondC en hi Scci6dn I, 
Politicas Generales de Administrac (in de Personal. se cstablecen los ni'cles jcrarquicos rcsponsabics de la 
planificaci6o v cumplimiclto de dichas p0 liticas. Esos Ircs niv'els son: cl Dcspacho Niinisterial, la Dircccion
General dc Salud v las Dircccioncs La i)iisi(ni de Personal cs la cncaiada Lie Ia parte operativa, 
administrativa v de jcc1ci( ni e Cl nixci central v las Unidadcs ie Pcrsonal a nivcl regional v local. 

Sin embargo. v a nialcra die ejemplo. cl Provccto dcl 3anco MtN1dial qluC contrata recursos humanos para 
ampliar la cobcrtura de atencion cn las zonas ex-conflictivas, cs opcrativizado y administrado fuera de las 
dcpendcncias de i Divisi6n (I Pcrsonal v la misnima no cuenta con 0 ionnacioin dtctallada Lie los nisnmos. 

Los aspectos antcrionmntc sefialados muestran como la ftha tie dctiiciones claras cn las politicas y Ia niala 
coordinacitn institiicioial originan s pcriposicionles q Lie contriibu\'Cn a la poca clicicncia institucional c 
incrcmenta los recursos inneccsarianieite. 

1.4 Anilisis del rol del MSPAS en la planificacid n sectorial de los recursos hunannos 

El Ministerio de Salud actualinicnte sc ocupa dc la adIl inistraci6i ide liscUClas de Formaci6n de Personal de 
Salud, que fincionan dentin dc la Instituci6n. como to son las Escuelas de Fomiacid n de Eniilnneras 
Graduadas v Auxiliarcs tic Enfreneria v Ia Elscucla tie ('apacitacid n Sanitaria qttlC fonna v'arios tipos de 
recursos hnllliiL)S tie salud. 

Consideranos qnc estc rol Ipcrtcicce al sistcia tormador de rcCUrsos huimmos y quc cl N'linistcrio dcbcria 
transferir sus rccursos a las instituciones bmadoras quc tradicionaimente cn el pais Io constituyen las 
universidadcs, CscuClas. institutos. etc. Adci s, en los tiltimos afios cstin surgiendo en cl pais otras instancias 
como son las ONGs. donde varias de clias ian mostrado capacidad paia fbrmar pronlotorcs dc salud y adiestrar 
parteras cmpiricas para las zonas nirales. 
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Cumdo cl NISPAS, destiia rccursos para administrar instituciones formadoras icrecursos huimanos crea 
duplicaciones inncccsarias. 

Actualnicnte es cvidentC cl divorcio qui cxistc entre las instituciones formadoras v utilizadoras de personal 

dc salud. A mmicra icejumplo, la Universidad dcl I Salvador desdc hace muchos afeos vicnc fbnmudo 
recursos hunmanos a nivcItecnico. lanados tccndlogos, quc al pais Na la poblaci6n Ic signitican un alto costo. 
Sin embargo. cl NMinistcrio ieSaltLd. la instituci6n con mayor capacidad de CIplcos y mayor extcnsidn de 

cobertura dcl pais pricticamcnte no utiliza cstos rccursos. por lo qc forma y capacita otros recursos que 

considcra titilcs para la atencion dL salud en sus cstablecimicntos. Esto crca graves distorsioncs entre la oferta 

y la dcmanda v muestra la irracionalidad y cl dcrrochc quc sc produccn cuando no sc cstablccen politicas 
claras a nivci scctorial. 11 rol dcl Nlinistcrio no es la fonraci6n dc recursos huimanos, sino plilificar v 
coordinar con la's institucioncs formadras para cvitar cstas incohercncias. 

La distorsi6n de los roles. crca un gran nmcro iesituacionCs quc producen supcrposicioncs y mainla utilizaci6n 

dc los recursos. En csc sentido pidemos sefialar dos situacionCs quc sc observati actualniente cn el Sector. La 

prinicra cs quc Ia talta iepersonal iccnfcrencria ha gencrado un dficit cn los titimos afios eniel pais, cllo 
caus6 cI fenonmeno tic la prol ifcracio n Lic varias escuelas formadoras Lic cnficnncras cn el Sector Privado de 
duldosa calidad dc form acidn. habilitadas por el Nlinistcrio ieEducacidn. Por otra paite. Ia necesidad de 
Nfinistcrio de Saluid de utilizar csos recursos inotiva la "nueva capacitaci n" dc dichas cntL'rmcras cn la 
instituci6n. cn \C1 dIC acordar con cI Ninisterio Lic Educaci6n las incdidas correctivas necesarias para corregir 
dclinitivamentc cl problcnia. 

La scgmida distorsi6n obscrvada en cl Sector es sobre el mismo problcma. El Instituto Salvadoreiio del Seguro 

Social (SSS). para cnfrcntar cl problcia de escascz de personal de cnfcnncria v la mala calidad de fonnaci6n 
tie alunas Cscuclas dcl Sector Privado, piensa habilitar sus propios cursos ieformaci6n de cnfierncras a nivel 

dc la 	instituion. 

IElrol dcl NinistcriO de SalUd. de Ia Seguridad Social v de las demais instituciones prestadoras de servicios no 

cs la fiormnacinn dc rccursos hUrinalos. sino stjutilizacit6n adccuada, en tanto las mismas siga siendo 

re, ponsahles de la picstacio nidircla scrvicios a la poblacidn. En El Salvador. cl MSPAS v cl ISSS concentran 

cI 42% dc los rccursos totalcs del Sector. Es neccsaria la rcdfinic6n tic la funci6 ICil Estado dcntro dcl 
marco Cencral tici Sector Salud. Scria convcnicntc quc cl iusnio v'aya progrcsivamncntc transfiricndo su rol 

tic prcstador dirccto dc srvicios tiesaltid hacia cl tic facili tatior \ tinanciador. E! Estatlo debe asumir su papel 
tic Iidcr \ rcctor dcl sctor, a traves dcl MSPAS. DCbC ocparsc tic la lormulacidn tic politicas, tic la 
aprobacidn c implcmentacin tIcLplanes v normas. v dcbc claborar cstrategias de cstimulo social para gencrar 
incenti\ os corrcctos tiLic icrtintan aumcntar cl n mcro tic rccursos hmatos fbrmatlios cn la areas quc considcrc 
incccsaro para cl pcrfil epitciniologico (lci pats ( estimular la crcacion iic pucstos dC trabajo. subsidiar la 

tbrmacidn a traxcs tie becas. I rom over incentivos. mciporas salarialcs. entre otros). 

1.5 Recomentlaciimes al MSi\PAS en planificacid n de recursus humanos 

Considcrando lo autcriormentc cxpuesto, cl NIinisierio dc Saiud Piblica. dcberia modificar su actuaci6n 

considerundo los siguicntcs lincamcntos: 

a) 	 El NMinistcrio tic Salud Pu'hblica dcbc convcilirsc ct cl 6rgano rector del Sector Salud y cstablccer a nivel 

nacional, dc mantra coordinada con todas las institucioncs tLic 1o COinIponenCl, las Politicas dc Desarrollo 

de rectcirsos hunianos cn Salud. 
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b) 	 Estas Politicas debon establccer los mocanismos qu permitan a los sistemas torniadores (1e personal de 
salud lograr la adocuaci on nocesaria coil c!sistcnia prcstador iescrvicios de salud. Esta articulacidn dcbc 
perseguir cl prop(sito qu la cntrcga de atoncicm a la poblacid n sea acordc a sus nccusidadcs N dentro 
dcli 	 iarco social, politico v cpidcnli ol(og ico del pais 

c) 	 El rol dcli MSPAS no dcbo ser )a administracidl Lidinstitcioncs ic fbnmacidin do rccursos hunlianos. sino 
itde planificacion N coordinacion con las instituciones forinadoras sobrc las politicas de fbnmacidn 
neccsarias en base a las nocosidadcs dcl pais. Ba io csas dtinicionos cl NISPAS dobe trasferir sus 
cstablccimiontos (ciensc nuza v sus recursos al sector foniiador. 

d) 	 Para cl dcsarrolIlo dc politicas a nivcl nacional, cl MSIAS dCbe f'crtaIccr una Unidad Tcnica quo
 
cucnltc con apo.\o politico y tccnico IC la insiiticidn.
dc los altos iiivcls dCcisi6n do 

) 	 El rol do Nlinisterio i Salud dc1 sor la planificacicn para dotcrinnar las nocC'.sidadcs flituras dc 
pcrsonal dC sal od cn todO cl pais. Optimizar so distribucion x dclinir los critcrios dc calidad)titilizacicn.
v cmltidad y cl perfil ocupacional qu porniita rspondcr a las nccesidados (C los ostabicci intos de 

atoncidn do sal tid, a la ojcucidn do los prova y proycctos (1tl0 sc considcren necesarios inplimentar 
ptra los imblcmas (C salld dc la poblacidn Fsta tarea es indispensable Clueso rcalicc cn tbnna 
coordi nada x concertada con cl Miinisterio Cie Educacidn. las Lnixes idadcs. las Escuclas Tdcnicas, I,' 
Soguridad Social v las (rlporacioncs (ircmlialcs (Colegi s, Asociacioncs. Socicdadcs Cientificas. Juntas 
ieVigilacias. ONGs. etc ) 

f) 	 Para modificar el l CIMS PAS se dlbe revisar y modilicar cl marco legal dcl ('ddig de Salud (lue
 

actualhnntc ]imita al Ministcrio a till rol dc adniinistracid11 ci 1os rocursos hornanos a nivcl instittcional
 
N 110 sectorial.
 

g) 	 El NISPAS dcbC lortalcccr lIacoordil in ontre las diIc'rentes instituciones involiucradas cn la 
planificacion. formaci on y utilizaciJn Cie rccursos htnallOS Lie salhd. .oimpoitaiitc d1c estis instalcias 
eS (111c ctIClonl C20 till Ipo politico lila toillar dcisiones. cn caso contrario sc colviertoil n1 
cstructuras burocrticas. inoporantcs . d0 poca utilidad real. En cl infinnc final (ic ANSAL, so propone 
la croacind til (onsc ioConsultio c Salud como instanci a Lieparticipacidn \ ascsoria. intcgrado pot 
todos los orvanismos piblicos y prixadios ino licrados en lIapoblcmitica (C sallid (C Ia poblaci6n. El 
(olsc.ijo dcboria cstar orian izado cii Coi isiocil S.dClondc cl irca (1c rccnrsos liii ii ,os 1d0bC sCr una (1 
elias. 

ExistC act lWI ll pais 111ia instanci a qlc (icsdc haco 
para cl Dsarrollo Ice los RccrsoS1t5ltnlus cn cl Alca de Salud (GII)RUS). quc protoindc iniciar li trabajo 
eli CSC scltildo. Se halla intcgrada por inicnibros \oontarios dliMinisterio dc Salid, lIaSoguiri dad Social 
ISSS ). la I;imvcrsidad 1c 1l Salvador (UES) lIa Orwanizaciin Painancricana dc la Salid (()PS). E-IGIDRUS 

sc cnctlcntra aun eli clapa (i0 consolidaci6n. ncccsita mayor rim.u rosidad tlcn ica. mayor orgmaizacidi dC sts 
actividadcs \ 0 Si no recibin un apoyo politico 

1c1ntC cl 	 thici oiia dos afios. IIamada Crupo hItcrscctorial 

tll c(1lproniso itisimic Cidlas institicioncs c l t compncii. 
\ tciiico pcrillanciitc ho ill as probable us quc no alcauiccn SiIS objctixos Iiiialcs 

1,6 Recomend aciones sol1re politiCas sect n les (I recu rscs humanos 

Si consideramnos la situacion actual do El Salvador. xChlIOS quo es tin pais I)CL1tio. pero dcnsanento poblado. 
con problomas olpidcmiologicos originados por onfcrni dados pr,-trwisicionals. rclacionadas a la pobreza y 
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la falta de condiciones b isicas de sancaiiiento bsico yagua potable. Demogr ificamlente su poblaci6n es joven, 

con altas tasas de crecimiento y clue sobre todo afecta a la mujer joen Nadolcscente (ienas de 20 arios). 

Ante esta caracter'stica sanitaria, cs fficil entender que politicas de salud deben priorizar la Atenci6n Primaria 

dc Salud (APS)Y a fin de tener nlavor imnpacto social. Estos servicios de pr\'enci6n, promoci6n y atenci6n 
directa de las patologias bl'tsicas, dcbcn estar geogrifica y culturainente cercanas a la comiinidad usuaria. 

Si entendcnlos que la atcnci6n primaria de salud dcbc scr una de las prioidades en la politica sanitaria en los 
pr6xirnos ,uespara co|itrolar cl perfil demografico y cpidemiol6gico, Cs indiscutible que las politicas de 

recursos humranos a nivel nacional dcben rcestnicturarse para acompafiar la implimcntaci6n de dicha politica. 

Existe actualnente un modclo "nicdico-hospitalario- curativo" predominante el la cultura de las instituciones 
dcl sector, en los traba.jadorcs de salud y cn la propia poblaci6n usuaria de los servicios. Consideramos que 

este rnodelo no es apropiado. fi sttstentable, para cl pais, en prinicr lagar par el tipo de problenas que afecti 
a la poblaci6n (que requieren prioritariamente APS); ei segundo lugar porque el pais no cuenta con los 

recarsos necesarios para sostcncr este a,odclo extendiendo su cobertura v haciendo accesibles sus siciis 
a toda la poblaci6n y tercero. porque la implcmentaci6n del mismo tithe un alto costo de tiempo y rccursos 
ttcnicos v financicros que Ia capacidad del pais. 

('onsideramlos que los mavorcs desafios del Sector Salud en el pais constituyen: 

La cxtensi6n dCla cobertura a las poblacioncs de mayores fiesgos de salud, como o son ]a madre y el 
nifio. las poblacioncs quc v\ivn en condicioncs de pobreza y cn las dreas ntrales: 

* El niejoramiento dc la acccsibilidad v equidad en la atenci6n; 

La utilizaci6n mas racional v eficientc de los rccursos disponibles que pennita solventar financierarnente 
al Sector 

Las posibilidades de lograr Ia implementaci6n dc estrategias para resolver sos problemas requiere prioizar 
los siguientes aspectos: 

a) Fortalcccr la fonnaci6n v capacitacidn dc personal de salud de niveles t&cnicos y auxiliares come son 
las enfirnicras, las auxiliarcs ce cifmera,aigunos tipos dc tecnl6ogos que esti formando el pais, los 
promotores de salud. las partcras empiricas adicstradas, los thcnicos en el irea de salud ambiental, los 

educadores y trabajadores sociales. 

b) Considcrar conia cic cstratcgico de la politica de recursos hnmanos, la foniaci6n de personal de salud 
de nivel tdcnico o auxiliar para Ia atenci6n del pallo par personal capacitado. La propucsta se basa en 
la prcniisa sigulentc: si SC logra mcjorar ]a atenci6n dcl parto. que en cl pais alcaiza cifras extremada­
mcntc baijas. indircctaicntc sc lograri incidir cn otros aspectos que tienen que ver con la morbi­

mortalidad matcrna y neonatal. Scgzn FESAL-93. el 51% de los partos se rcaliza en tn establecimiento 

incluvendo acci.es tiepri)moion. i)rcveu1*11V cthhacio ellsn ,.ivildadcs hsicas para los proirlem 

2 I1 ttnirlmo Aten, ioin rinarim ticSltud o \'sC usa ticdos t lrlias. relcrdo it ti lnoI.cso tic icstea) raliiitin y participactin cornurtitaria 

en Iosservic~ios. CnIIrIllnO! nldcsa teshta ic :teilciorl (( I S)%)I'S ,'h)NI o ,o los serviciosill1llnrtic que scprestan en clpriner nivel tiealencien. 

iuld N -uflafivas ismi firectienfes de salud tie a 

pohlacin. I)urartc el Icsarrollo del a ,lii. realiado 1wr ,\K.A ..sc ha c ivcnid. con lgunas instituiciones iamionales en usaro en es aegtl dit 

acepcin. ,quivalc a primer icl. atonci.i 1i;mc~a, alCn:lointilllllrl,l N ott's sillifarest' 
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hospitalario; esta proporci6n es mayor para las embarazadas quo proccden dcl ANISS (82%), do media 
socio-ccon6mico alto (80%) ycon bucn ni'cl iecducacidn (86%). Un 36% adicionl i partos se roaliza 
coi partora. predonin iantcmcnte on dom icilio: osto es niis frccttinto cn el mcdio rural, cn madrcs sin 
cducacitin lbrmal y le medio socio-ccon6mico baJo. 

Scgun la misma clcuosta cl XO'% de los ninos mrnores de 5 afios rocibio por lo mcnos un control de iiifio 
sano. Si sc introduce cl nioicnto cn quc sc rcaliz6 cl primer control ostas cifrfs varian sustancialmnte: 
solo el 18'/%1 do los rcciil nacidos habian sido coitrolados al final del )riiicr mcs. la proporci6n sc olc\,a 
a 60% al final iosegundo mcs. Sill enbargo, I iii tlad o Ininos do nifios dol mdio rural, iobajo nivel 
socio-ccon6mico o iomadrc sillcducacitin f rnial habia sido conirola.dot al 11nal dcl segundo mcs do 
vida. 

Uina strategia pucdc ser la fi rmacion d Lii Auxiliar o lTcnico de Obstotricia Rural. Sn capacitaci6n 
deboria citbcarso a la atcnci6n do Ia madrc V cl nifio. v cl ticinpo do formaci6ni dcbc oxtinderse co io 
maxinlo a dos afios. Dobo aprender cl manejo dc la atonci6n pro-natal. cl parto normal. cl purciprio, cl 
rcci,2n nacido normal. onlrmcdadcs iotransmisi6n sexual. tilphuiificaci1 mil iar. conocimicntos sobro 
iutricioi. \'actnaci tinV Coducaci6n para 1a sahld. 

Este rocurso do saliid trabaJaria priorilariamlntc eln las Unidadcs v Pucstos do Salud. y dcboria podcr 
asistir a las midrcs e:n sus propi os domicillios hasta tanto so vay'a modificando csta pauta cultural del 
Plis. Dcbc colitar co1l tin biIcn sistuma do suporvis6r. le rcfcrcncia y contrarreforcncia con los nivcles 
do atciicidn ic Ilia\or complcjidad. 

Para 	 la formaci6n Lie sto pcrsonal do salud sc doboria sclccionar rccursos de las misias partoras
cnipiricas y pro m ottres do ,alud quc ho\' estin traba jando on cl Arca rural o ionuovos candidatos quo
quicriu iniciar ti proccso de tbrmaciin. Sobro osta iropicsta so han rccibido muchos comontarios tantos 
dc las autoridadcs dcl Miliistcrio do Salud, como ic imicibros do ONGs y iolos pailicipantcs do lis 
odifcrciitos rcunioncs realizatdas cii cl proc0so Li rovisi6n del dOtlIcicito. 

Todos los comcntarios son coiiicidCntCs on 1a lcccsidld tic lortalcccr la formaci6i y capacitaciin 
dLe rccursos ioiii el Icnico y auxili r para la altonci6n tl parto y cl pUterperin. stobrc todo cii las 
zoinas ruralcs. 

Se h10discutido v'orias proptcsias, quo considcramlos v:ilidas. La primcra, mioorar ol componcnto
obst~trico on la formacidni tic cnf'rnicras y auxiliaros dc cnilrnicri'a (nivclcs tcilico \ auxiliar).
Scguido clcar la cspccialidad de obstetricia on li carrlIa do licciiciatura cn cifcrmcria y tcrcero, 
rovisar la tbrinaci6ii dcl lcl1ogo Matcnao-in fontil, irodticido actualincnto on [a Escuola do 
Tccnologia Medica ioi Univcrsidad dc F1 Salvador. 

c) 	 Otto rcCtirso huimano do salL(d (111c coiisidcralOS inipoilante apoyar en cl pais. lo constituyci los 
promotore.s tic, s /cd. Existc tna cxprlicncia iotrabalio iiiiN positiva Oel las Arcas rmrals. quo so ha 
dsarrollado. durite ci pcriodo tie conflicto, N.qnolonel 0s 'tl6ins afios. ha tClido iiicltLisiVC. i apoyo 
C impulso mayor. 

Lo intorosanto icla oxporicncia dcl trabajo do los promotoros es quo ha demostradoa su utilidad para la 
oxtonsion ie lI cobeiluro dc salud cn ol pals indclpocdicut entc ole la oricntaci6n idcologica do la 
instituci6n quo Iocapocit6. Esto, sill dudas. va a pcnmitir la discusi6n sobre los lincamcntos fiituros. coll 
una gran posibilidad do licgar a acucrdos y conscilsos. 
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El MSPAS debcria rcvisar el pcrfil de los prornotores de salud que trabajan en cl pais N mnpliar cl nivel 
de intervenci6n de los que estf capacitmdo. Par cjemplo. deberia enscilarlcs a administrar algunos 
medicanCntos iepoca Conhplcjidad baijo protocolos ietratam icuto (use ieantipireticos. analgesicos 
comunes, algunos antibi6ticos para las cnlermcdades infcecciosas respiratorias agudas. o indicaci6n de 
anticonceptivos orales). Tambin la utilizacidn de tecnologias iepoca complejidad coma el apa'ato de 
control de prcsion arterial. 

Los promotores de salud deben foniarse para resolvcr los problcmas hAdes comunes de salud de las 
comunidadcs. sobrc todo par la neccsidad que tione CI pais de extender su cobertura a las Areas mrales 
v dc rcsolver problcmas de accesibilidad geogrAfica, ccon6mica o cultural. l.os promnotorcs par Iogeneral 
son micinbros respctados de la comunidad quc han sido escogidos par 6sta para scr capacitados y actuar 
coma tales. La actuacidn, influencia y reconocimiento de los promotores per pare de la comonidad a 
la cual si1rvcn Cs Variada. I"n algunas comuidades los proinotores desarrollan todo su potencial al 

cntrcgar una amplia gama ieservicios . En otras comidadts Ia presoncia del promotor apenas so nota. 
Para aumentar su utilizaci6li, seri neccsario ,ncjorar la entrega de los servicios que prestan (twito 
proulotorcs com los otros recursos comnitarios): vigilancia tic las enlcrmedades mais frecuontes, 
prcvcnci6 n. pronoci6n y cducaci 6n para la salud, atcncian curativ'a bIsica 

El trabaio de los promotorcs coma el (Le todos los trabajadores de nivel tbcnico y auxiliar, exige al 
Sistcma oiSalud on bucn nivel iesupcrvisi6n v scguimicnto, iecmaismos de referencia v contrarrefe­
rencia y capacitacion continuada. Es importante dcstacar quC cl sistCma do salud dcbe ser integral1, cs 
decir no cs cficicntc tenor acciones sobrc [a AS sin estructurar on sistcias secundario ,terciario que 
pernita la reftrcneia Lie pacicntcs segtn nivelcs (iecomplcjidad. 

d) 	 Considcrar I formacitin do medicos iefmnilia para contrarrcstar cl modelo de alta especializaci 6i que 
comicuza a aunicntar en cl inorcado dc trabajo dcl sector mdico. Esto debe acompaiiarso (iepoliticas 
do incentives salariales, tic pronioci 6n. dc capacitacid n permanente, para hacerlo atractivo para las nuevas 
generaciones de profesionales. 

El medico de familia con buena 'aornaci6n en las 4 clinicas bAsicas (niedicina inteoia, cinigia, gineco­
obstctricia v pcdiatria) dcbcria scr cl punto de roferoncia y apovo de las unidades cominitarias de 
atcnci6n primaria en las Unidados N1Centros do Salud. 
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1 .7 Resumen tic purtos criticos y recomnenda ci ones en Ia 
planificaci 6n die los rccursos (lI Sector 
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0) i'oiItica ccwrilii/atiL milcilide ill stic tic,"la siIL)C ilrLLlli/la-

cjoilcs dei ScciOl hiiiCii COLLCI'ccitiS Si il1lilCS id I)lII1ttS 

a~nterior. 

1.1 ) I' E shado dehe dar inlcciltiv(s (cieunido puestos de
 
(liaa' . suiisidiando iLorlmlici Y oilros) paim Liuieacir fit
 

iforii:16iO ieticits iccuiiias ihiillos ti c ticcrdt coil el periji
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iIICCIIS tsq~itlicii iOIII iii iiiiiiicIilS ii1;ltiC1Id0ii e iciiici ona 
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2 IFIinstituto Salvadorefio de la Seguridad Social 

El ISSS, ticne cl objeto dc otorgar Lin sistcnia de atcnci6n que penmite [inaciar solidariainentc al entonio 

famliliar sobrc los rcsultados de las contingencias en la vida dcl trabajador como son los accidentes, 
cnfcnncdades, Vcjcz, invalidcz. mucrtc, cesailtia in'ollntaria, etc. 

El rol tradicional de csta instituciones en el campo do la salud. Cs la atcnci6n curativa a partir dcl segundo 

nivcl. El uso de atenciones dc terccr Vcuarto nivel muchas veces so hace predominaute. 

El alto costo quc rcprcscntal para la institucidn la cobertura ttcl tcrccr V cuarto ni\'cl de atcnci6n N el 
conociminto ciCiti tICO actUal qc pcrmit aseverar que las atoncioncs tie primer y segundo niv'el son mis 

oportunas, mdis Ficilcs do distribuir y coil mayor impacto, dcbcn obligar a cste tipo de institucioncs a definir 

un nuevo modclo tic atcncidi dondc las acciones prevcnti\vas, d promoci on y cdii diesalud juegucil un 

rol imas prcponderantc. 

En cl ISSS, ulna invcstivneci Oi institucional sobrc cl pertil morbi-de'nogrifico de la consulta cxtcrna, mostr6 

que dcntro de las 10 primcras causas de consulta se encuentran las inticcciones rcspiratorias c intestinales, las 

cuales so podrian controlar sobrc todo con mcdidas i rve'CIti'as. Esto muestra tambien la ncCsidadI d dcfinir 

los nivelCs de atenci61 ttlUC]puetic brindar a lImayoria de la poblaci6n usuaia. rcspondiendo a los perfilessc 
cpideiil6gicos dcl pais. 

Dcben establcccrsc mccaismos claros, baijo on marco legal qoc los protcija. par la coordinaci6n con cl 

Ministcrio dc Salud en hi plai ificaci6n de la atencitin primaria. la prevcnci 6n Nprolocion. la atcnci6n de las 

prioridades (ic salud del pais como son la atcncidn materno-intiantil, Ilas cnfcrnedades infecciosas, etc. 

Actualmntc la atcnci6n en cstos scrvicios sc basa casi cxclusivamcnte cn los mndicos y odont6logos, 
1992).piCdoiinatndo Ilatenci6n por espccialistas (37% do las consultas cxtemas dcl ISSS en 

Estc inodclo illidici) cspccializad(o dc acnecidn genera inla Instittci6di, qoc es apoyado por la demanda de los 

nccesidad dc grandes incrsioncs en alita tccnologia. en infracstrocturas do gran costo de inversiontsuarios. Ial 

N te gastos rcCti riclltCS, qtc a lo largo del ticmlpo desfinancian a la lnstitocidn.
 

1-a definiciondiie nonlcuV modclo dc atcnci6n rcquicre una niodificaci6n sustancial de las politicas de recursos
 

humianos en cl ISSS c institucioncs similares.
 

Ei cI arca dc los rccursos htmniutos esto significa, introducir nucvos tipos de trabajadorcs como tccnl6ogos, 

CpidCmi 6logos. auxiliarcs tic cstadisticas, cducadorCs y trabajadorcs socialcs. Las autoridades de la instituci6n. 
qu permitan gradualniente introducir estoslos profcsionalcs v losOstuLIos debcneclaborar mccanismos 

cambios puc significan haas nadtta Ln "clulbio dC nientalidad" la atenci6ntLiC del concepto actual de lo clue es 

de la salud. 

El cambio do modeloic atcicii6n rcqiuicre rcisar y probableinletc limitar la complcjidad de los sCrvicios 

otrecidos a los usuarios. lambi~n la normitizaciti del noincro ilimitado (ICservicios. Actualmente cl oso de 

no cxisten liinitcs sobre el nt'icro dc consultas qucla consulta cxterna pr-acticanicnte no ticlic rcstriccioncs v 
cl asegurado pucle realizar por afio. 

La privatizaci61 di l consulta externa dc especialidades ha gcnrmdo Ln exccso de pacientes referidos a las 
tico dcl trabajo de los proficsionalcs.consultas d cspccialidadcs. Esto dcbc analizarse dcntro del nivcl 
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El otro aspecto importanic que dcbc analizar la Scguridad Social eni sus politicas dc recursos huianlos. es la 
cficiencia N,ha calidaci de la atenci6ni quc brincda la inlStitUci6n. 

Esto rcquicre ha revisi6n de v'arios aspectos conlo por ~c*jlo.- sus nhUimos bUrocraticos quIC gcnlera 
agloincraciones y p~rdida c ticipo para ci ascgurado; la cliciencia. calidad N,rcndininto cl personal 
administrativ'o NdIc saltid. LOS LuSUarios sc qucijan de la fialta c organizaci 6n, la poca amiabilidad dc mncdicos 
N,cnfermicras. y la IpOCa calidcz de ]a atecii6n. 
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11 	 ANALILIS I)E ALGUAVS ASPEC'TOS DE L4 FORMACION DE RECURSOS
 
HUAI4NOS DEL SECTOR SALUD
 

I La 	formaci6n de los recursos hunianos y su relaci6n con las necesidades del pals 

1.1 Principales instituciones forn:doris y utilizadoras de recursos 

Tradicionalmcnto en El Salvador. los rccursos niamnMos on SalUd han sido formados por cl Ministerio de Salud 
v la Unive-sidad dc El Salvador sin quo existicra una coordinacl6n cntrc aunbas instit[ciones, ni oricntaciones 
claras sobrc cl tipo de rocursos quo prccisJ)a cl pais. para onfrontar sus problemas do salud. 

Sc sunIan a Cstns dos instittlcioncs, el Ministcrio de 1:ducaci061 quC Cs la institucion responsablo do la 

habilitaci6n v acroditacio n dc los ostablcciniontos dc cnscfianza y do las distintas carroras dc estudio a nivol 
de todo cl pais. InclxC Ul Scotor P(iblCCo ' Privado, !a cducaci6n media N superior, osta Oitima on sus 
modalidades tccnol6gicas x univrsitarias. 

La fElta dC coordinacid i v cntondinicnto entre las trcs instittcioncs cicargadas dc la formacibn d rocursos 
I':mianos siguc sicndo un problcma dificil dc supcrar. El NISPAS, por e110plo, ticne resistcncia a utilizar 
1 uichlos (Ic los rcCUrsos dC nivel tccnico formados on la uiversidad, coo son los 1c116logos. los traba adorcs 
sociales o Ias o cforncras capacitadas cn las cscuclas pri\'adas. Por su partc. el N'liniscrio do Salud siguo 
fonnando 1ma iM a icrccursos 1111111,1oS icni cI tclCiCO 'Vauxiliar par Ilcnar sus nocosidados scntidas. 

Dcsdc 1981 so ha iniciado do iruancra importanto. Ia fbrmaci6n dc rocursos honianos dC salod on ccntros 
privados. tanto a nixcl ttticrsi tai0. co1o superior no unicrsitario. La privatizaci6n de a cducaci6n 
uonivorsitaria. ha sido litu\ iiportantc elci pais. PtOr na Onica universidad poblica, so hart croado 0n cl pais 
41 unixrsidadcs privadas. Otras 4 csti ell proccso dc aprobaci6n. Algiios ioSIS CCiltros de.jail nlucho que 
dcsoar, on tC'rni inos c callidad. 

1.2 Evoluci6n de la fornmici6n de rctirsos en los fltinios quince ,ifos 

El conflicto armlado quc vivid Cl pais por muchos afnos, asociado a la disminuci6no (l gasto pu'iblico ol salud 
y cducaci6n. han gcncrado hechos importanics de dostacar coo son: 

El ahogamicnto ccon6mico dc la Univrsidad do El Salvador (sobro todo on la ultima d~cada), siendo 
la tinica univorsidad publica dcl pais. Fsto ha inflocociado dircctament elncl deterioro de su labor 
doccntc. do la iilcsdtaci6. asi C01110 lIadificultad ICsostollcr so patrimonio institucional. 

El cicrro do la tinivorsidad de El Salvador ha producido dificoltadcs al Ministcrio do Salud. ya que la 

prostaci6n de sorvicios ell los Pucstos v Unidados dc Salud. cs gonoralnicnic brindada por cstudimits 
do Mcdicina l Sorvicio Social v la falta (10 una produccion continuia icIprofCsionalos Ila dojado a 
nmuchos sorvicios dosprovistos do. atenci6n nildica: cslc fclndnicno afoot6 de manora IIas importantc al 
Arca nral dcl pais V a las ICias dificil accCso. 

El cicrro do las Escuclas dc linfrnncr'a dol NI inistcrio iLSaltld n 1985, por considerarse quc oxistia 
saturacion dcl mercado. sil toncr ellcilenta otros flactorcs como la migraci6n por la guorra y las 
coidicioncs ccon6micas. el incroclceo do los establecimniontos el l Sector o el cnvcjccimicnto de la 
poblaci6n laboral. cjc oxige la rcnox'vaion dcl personal. 
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El incremento del Sector Privado en cumuto a la formaci6n de recursos humanos en sallid. en touchos 
casos, sin un control efectivo de sus curriculas y sin cl cumplimiento dc requisitos minimos para su 
funcionamicnto. Actualnente estos aspectos son discutidos ampliamente a nivel nacional en raz6n dl 
estudio dcl Proyecto de Ley de Educaci6n Superior. 

El detcric importante de los nivelcs salarialcs en la filtima d&cada con Ia disminuci6n dellepoder 
adquisitivo real del salario en cl Sector INiblico tanto de los recursos humianos que sc dedican a ]a 
docencia, como dc aquellos clue trabaijan en la prcstaci6n dirceta de sericios (el poder adquisitivo del 
salaio de nidicos y enfermcras ha caido en 1/3 v 1/6 de su valor real en 1978). Este feni6meno (lcbe 
contribuir a ]a dlism in uci6ii del horario ormal de traba*j . al anInentto (d rultiCmpleo, la baja 
productividad. la conlictividad laboral %li prdida Lie deocentes capaces de los establecimientos de 
ensenianza pfiblicos hacia los establecimicntos dc cnseianza privados. IEstos (6ltimos han tcnido tin 
creciniento importaIlte en los nltimos aies. sobre todo a nivel de nunvas min'crsidades. 

1.3 Formacidn de rccui-sos humanos criticos para el Sector 

Para ]a atenci6n d la poblacion en los cstablecimicntos C salud. el pais ha utilizado blisicamentc algunos 
recursos hunianos pie podriamos considerar criticos. porque ell cilos descansa la prestacion tie servicios a la 
poblaci6n. llos son: los iddicos v odont6logos: las cnfermeras graduadas y auxiliares de enfermeria; los 
trabajadorcs ic nivcl tcenico y auxiliar capacitados cn cl Ministerio de Salud: y en los tiltimos aiios, los 
pronmotorcs de salid v las parleras empiricas. tambi n capacitados dentro del Ministerio. 

El anailisis (ie la I'Mrmaci6n de recursos humanos, deja x'er la dificultad quc cxiste para adecuar el tipo de 
trabajadores que se fonnan on el pais a Ia utilizaci6n de los mismos cii los cstablccimientos de salud. Por 
ejcniplo en los establecinientos del Ministerio de Salud, en ausencia o escasez de personal indico, la atcnci6n 
materno-inflntil s tradicionaliCentC atCndida por auxiliares d ciIfernierias v a v'cces por enfirnneras graduadas. 
Sin embargo 1a Lni vcrsidad siguc producicndo tecn6logos matenm-inflntilcs, quc a pesar de recibir un mejor 
cntrenamiento en cl area cspecitica. no son utilizados por el Miinisterio de Salud. 

LI incricmcnto cn los cupos do las carreras tradicionalcs cono medicina v odontologia. sobre todo con la 
apcitura de universid.ades iprivada y Ia crcacin dc nueva-s carreras tcnicas. no han surgido de la identificaci 611 
de los problcinas d salud del pais Ili dI las neccsidadcs percibidas por los ustiarios (tI los recursos hunianos 
del Sector. 

En la fonnaci6n d(e los rccursos h1nnos tieo de los aspectos importantes a analizar cs la calidad del proceso 
de ensefializa-aprcndizaic del producto final que sale de las instituciones de cnseifiuiza. Muchos de los 
cntrcvistados, asi conio conimntarios rccibidos v poncincias de los patlicipantes en las rcuiones tIe consulta 
han enfhtizado el hecho i(Iic la calidad d la fbmaci6n (ti los rccurso hunianos en salud. en general. cs 
dcficiente. Estc Cstudio en Iiparticular. no aborda cstc tema plies no lcInos encontlado en el pais estudios 
previos que pcrimian obtencr informacidn al rcspccto. Ilcnios revisado las curricul:os de algunas carrcras tanto 
d institucioncs ICensefianza dlcl Sector Pfiblico com Privado. Es cvidcntc quc esto no permite claborar 
conclusionCs. Todo 1o concernicntc a inctodologias de cnscthanza, capacidad docente, recursos pedag6gicos, 
actualizacion ide curriculas v otros. escapan al enlbque de este informe, a pesar (ICsu imlportancia. 
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Cuadro No. I 

DISTRIBUCION DE INSTITUCIONES FORMADORAS DE
 
RECURSOS HUMANOS EN SALUD
 

Instituci6n 

Universidad 
El Salvador 

Universidad 
Alberto Masferrer 

Univcrsidad 
Evanglica 

Universidad Nueva San 

Salvador 

Universidad de Santa Ana 

Ministerio do 
Salud 

Inst. Tec. F. Nightingale 

Sanidad Militar 

ISSS 

Status 


Nacional 


Privada 


Privada 


Privada 


Privada 


Nacional 


Privada 


Nacional 


Nacional 


Profesioncs 
fonadas__ 

Medico 
Odont6logo 
Quimico 
Famiaceut. 
Laboratorista Clinico 
Salud MatCrn1o-infantil 
Fisioterapista 
Educ. para la salud 
Radiotccn6 logo 
Ecotccn logo 
Nutricionista 
Enfermcra 

Ndico 
Odontdlogo 

Midico 
Odont6logo 
Nutricionista 
Midico 

Medico 

Enf. auxil. 
Ins. san. 
Tec. estad. 
Promotores 

Enfcrmeras auxiliares 

Enfermeras auxiliarcs 

Eniericras auxiliarcs 

Promedio Ubicaci 6n 
al 

225 Capital 
50 Centro 
40 Regional 
30 Otras 
30 ciudadcs 
15 dcl 
20 interior 
5 
5 
2 
15 
15 

40 Capital 
25 

100 
30 Capital 
15 

35 Capital 

25 Reg. Occidental 

100 Reg. Occidental 
35 Capital 
30 Capital 
150 Varias Regiones 

50 Capital 

50 Capital y Reg. 
Oriental 

40 Capital 

Fuente: PASCAP( )I'S, Caracterizacioin de hI Situacidn en IecuprI's llanvOS en Sahd,pig. 22, 1993. 
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1.4 La fornmaci6n de enfermer'a 

El Ministerio de Salud PNiblica ha sido in instituci6n que tradicionalmentc ha formado al Personal de 
Enfenieria para todas las instituciones prcstadores de servicios del Sector Salud. La tbrmaci6n dc enfcnneras, 
se inicio en el pais desde 1918, creindose la prinicra Escucla Nacional en San Salvador 1920. Posterioniente 
se fundan la Escucla de Santa Ana en (1950) y la de San Miguel en (1982), todas dependientes del MSPAS. 

Desde 1957. sc abricron cursos para Auxiliares de Enfenneria cn San Salvador. Santa Ana, Sim Miguel N,San 
Viccnte. En Sonsonate, desde 1979. 

La mpliaci6in dc la red dc servicios prevista en el Convenio GOES/BID 604, en 1978, file uno dle los motivos
 
dcl increcninto de cupos para Enfenieras Graduadas y Auxiliares de Enfermcria por parte del Ministcrio de
 
Salud. de tal mantra que su produccion fucra suficiente para cubrir parte del dificit que se venia arrastrado
 
v adeniis dotar a los nucvos establecinientos tie sc fuenlrl habilitando.
 

Tunbidn han fonnado tradicionalnicntc personal de cnfenneria en cl pais la Sanidad Militar N'el Instituto 
Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS), sobretodo por la necesidad de cubrir sus propias demandcas, ya que cl 
Ministerio de Salud utiliza generalnente la mayor parte del personal que tbrma en sus escuels. Sc suma a 
esto, en los (iltimos afios, cl personal formado por las uscuelas privadas. 

La apertura muv temprama cn cl pais de las Escuclas de Enfirmeri'a es uno tie los motivos de que 
prIcticanclntc no existan en los establecimicnlos de salud, enfcrmeras sin capacitaci6n o que s6lo hayan 
recibido tinll diestramwnlo en ci scrvicio, fcn61nelo a vceS frecte¢ en otros paiscs latinloancricanos. 

Actuahncnte cxistcn tres nivcles de capacitaci n en el irea de enfennrifa: 

Lic. en El!/ermer/i: dc nivcl universitario, fonuada en cl Sector ltfblico en la Universidad de El Salvador 
(UES), con 5 afios de forinacion acadkmica. En el Sector Privado, en la Universidad Pedagdgica de El 
Salvador (UPES). En proccso de aprobacidn en dos universidades niAs. 

La fonnacidn dc cstc nivcl de cnfermeras se inici6 lucgo clf cierre de lks Escuelas Nacionales (Ie 
Ministcrio tic Salud. pcro la producci n aiual dC graduadas ha sido niuy baja. Tambin desde 1989, file 
aprobado en lIUES. cl Ian ('omnl/ementarJo. para Enfcnncras Graduadas (le ias Escuelas del Ministcrio 
de Salud para quichcs dcscen acceder al grado (ic Licenciatura. 

.i/irmcra (iradmcluac: dei nivcl tecnico, recibe 3 anos ic formaci n acad mica y rcaliza un afio de 
Senicio Social, cn los cstablccimientos (ei NISPAS. Forada sobrc todo. en las Escoelas Nacionalcs 
ce Enfiermerfa dcl Ministcrio de Salod. \en los ulltimos a01s tambien en Institociones del Sector Privado. 

(conlo la Escuela Superior de En fenneria "Florencia Nightingale ). 

Auxiliares de l/ermerIa: de nivel auxiliar, con I afio ieibrmaciA n1acaddm ica y I afio de Servicio 
Social, tmabi n fornada sobrc todo en los cursos organizados por el MSPAS. 

La formacidn de nfeineri'a por el MSPAS, ha sido sienipre muy bien rcconocida por todas las instituciones 
dcl Sector. Los platcs de cstudio ftieron sicnipre revisados v actualizados, se ha capacitado al personal docente 
y se han cstablccido ajustes tie las curricolas en fonlnai pccnaitc N balo criterios de calidad. 
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El aspccto quo se ha doscuidado en la fonnaci6n de las enfeneras cs enfatizar Lin enfoquc niis coinunitario. 
menos ligado al trabajo meidico y hospitalario, para quo su trabajo en el zirea rural sea niojor aprovechado para 
la atenci6n primaria de salud. Tanbi6n ol hocho do no incor)orar cono iireas de cspecializaci 6n o como parte 
importwite del contenido curricular, el compononte obstotrico. quc para un pais con porcenta'j tu bajo de 
parto asistido por personal capacitado stria tia ostrategia muy valida par ,m liar la cobortura de las fircas 
nrales. 

En 1985. cl Ministerio do Salud suspendid la inscipci6n ie nuevas estudiantcs, por cl cierrc de as Escuolas 
Superiorcs y 3 do los 5 ('ursos do Auxiliarcs do Entienicria (de San Salvador. Sonsonato v San Vicente). La 
modida Lic tomada por cstimar quo la of'rta dc cnfonicras, habia cxcedido la dcmanda nacional. 

Lastimosamnnte ostas estimaciones dejaron de lado algunos clemontos importautes como: la situaci6n do guerra 
v doterioro econamnico dcl pais, quC favoroci6 la migraci6n hacia cl exterior: el incromcnto de los 
cstablecimientos dcl Sector por aunicnto de la cobortura quo absorbicron tin nf'nicro mayor de rocursos 
humanos. y c onvojeciiniento V rctiro( dcl personal. 

Vino a agravar la sittaci6n do escasez do personal la implomcntaci61 dc ddecroto 11/92. do rotiro Voluntario 
v congclaci 6n dc plazas por 5 alos. implcmontada dcniro dcl Proccso de Modonizacid n dcl Estado. En 1992, 
sc jubilaron 330 EnlZcrmcras. de las cttalos 102 cran Enicnicras Graduadas y 228 Auxiliarcs de Enformria. 

Cuadro No. 2 

JUBILACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA POR REGIONES, MARZO-MAYO 1992 

Regi6n Enfermcra Graduada Auxiliar Enfcniicria Total 

Occidental 24 64 98 

Central 7 16 23 

Mctropolitana 50 86 136 

Paraccntral 11 26 37 

Oriental 10 36 46 

Total 102 228 330 

]:unte: MSPAS. I)cpartumenlo de IPcrstial. 'I'ailde k'njiWi:meri Anle -a I?,uRvlidai'", Jrilad Cultural. mayo 1992. 

Este 61tinio hecho ha gcnerado la implomcntaci6n de dos estrategias por parte del Ministerio de Salud para 

Ilonar 300 plazas vacantos para 1993: 

Llamar a concurso a 150 enfrmeoras fabmladas en el Sector Privado y darles Lin ao de capacitaci6n on 

sem icio. 
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Elegir 150 Auxiliares de Enfenneria de la instituci6n. qoc tengan inenos ic 35 aios, con I0 anios dc 
experiencia v ficha de comport nicnto con buenas calificaciones, para capacitarlas dc tal inmoira a que
pucdan equipararse a la catcgoria de I-nfenncras (haduadas. con wina metodologia dc cducacidn a 
distmcia dce 18 moses de durcidn. con cxoncracidn del afio social. 

Estas medidas de cmergcncia son tll ics part paliar cl probIcnia de 1a institoci6n, peio no resuel 'en cl problema 
de fibdo quc afect a todo cl Sector Sillud. 

1.4.1 	 Reconendaciones sobre la formaci6n de Anermeras 

a) 	 Se dcbe establecer cono una prioridad dcntro dc las poliicas de rccursos lumanos, la fonnaci6 d e 
Personal dc Enfermcri'a tanto de nivel tdccnico como auxiliar y buscar estrategias quc penuitn meljorar 
su distribtcion hacia las dreas nirales. 

b) 	 El MSPAS dube coordinau coil cl Ministcrio de Educacidn cl pcifil y la calidad dc rccursos dc 
enfermrfa que se tronian cni los institutos pri vados ic enscliinza, en vcz de "volver a capacitarlas", 
evitandose asi duplicacioncs inneccsarias v costosas. 

c) 	 Sc debe fbrtalcccr el coiponcnte comunitario y ie atencidn obstctrica en las curriculas Lic las 
instituciones tormadoras, tanto Lie nivcl t~cniico coma auxiliar. Por otra partc, come lo hemos sei1alado 
anteriorniliitc, se deberia lormar Ln nuevo tipo dc personal, tin auxiliar de obstetricia niral, dondc cl tie 
de fbrinacidin sea li atcnci n dcl parto y esto perinita a st vez tin CnfoqeC ins orientado a los problemas 
materno-inlantiles. 

d) 	 Finahinntc. dcbc rcvisar sU rol Lie administrador de las escuelas de forniaci6n ie rccursos hmunanos N, 
tal vcz conertir las actuales cscuelas, cni ccntros de enscfianza de rccirsos humanos cii Salud, tanto de 
niv/c tcilico oico auxiliar. doide sc pcdal capacitar todos los recursos hunimos quc se considere 
necesario para el pais. Isto. a so ;'cz plantca. Ia ncccsidad Lie la intcgracidn dc las Escuclas Lic 
Enfermei a con Il Escucla de Capacitacidn Sanitaria, lo qic podia prni itir la crcacidn de tin gran centro 
o inostituto de capacitaci6n ide ic Lirsos huliils cii Salud. Esta ilnStiti16on, dChCria sCr ll organismo 
fonnador. indcpendicnt \' dcsCCliltral izado ie la adininistracin in dcl MSPAS. I)ebcria conlar coo tin 
piesUptUesto propio, un gi-tipo doccic cstablc Ncol on Ceqtiil)o l)iofcsiloiial n)iltidiscipliinario. 

Esta 	 piolUcsta piobablenicntc va a scr niu\I resistida, tenicoidO en cuCnlatice cl Ministcrio ie Saltid 
adninistra sus Cscuclas desdc hacc 73 ais: no obstante considemunos iinportante sti consideracidn Ny 
mailnisis. 

1.5 La frmacidn de tecn6logos miicos 

La Universidad de El Salvador, Coe creada ei 1841. DcsdC 1849 qCed6 organizada la Facultad de Mcdicina. 
Depcndicente de la Facultad dc Medicina inicia sus actividades la Escucla dc Tecnologia Mcdica. en 1958. con 
till progruia ie dos a50s paiia "'tCliCOS en Laboratorio Clinico. 

La Univcsidad dcl El Salvador ha tCniido hist6ricanentc inLuchas cnfrentamlicntos con cl Gobicio, cllo produjo 
en algunas oporitinidadcs el cicrrc de sus aulas v tin iinportiatc ahogaliicnto dc su financiaiiicnto ci los 
Ciltimos diez a6fii Fsto ha rcpercutido fdioduncntalicntec ell la descrci6n estudiantil y ell el aumento de la 
matriculacidicn uin iversidades pri\,adas. 
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Como producto de esta crisis se produtjo tambitn el cicrre dc la IscucIa io Tccnologia N6dica que nuovamento 
so rccstnictur6 a partir dc 1973. Aqui. nace nis por mna coymtura politica utc por la plamifiicaci 6n do tna 
ncccsidad scntida cn el Scctor Salud. 

La rcapcrtura dc la Escuela sc product a raiz do que lia Univcrsidad dc El Salvador. on csa cpoca. imici una 
politica dc "'pucrtas abicrtas" Io quo prod.ijo tn ingrcso masivo de cstudiatos a la Facu ltad do Micdicina. Sc 
produjcron graves cnfrcntamicntos entre ]a Univcrsidad N la Facultad Lic Nicdicina quc culminaron con cl cicrru 
dc csta ftltiia. La Escucla de "Focnologia Cs abicrta scguidamcntc, como una cstratcgia para distribuir cl 
nfincro cxccsivo dc niatriculadOs cn ia carrcra ie mcdicina. 

La crcaci61n do esto nicl dc fonnaci6n. prctcndi6 scr una altcrmativa quc facilitaria la incorporacidn dc ttcnicos 
calificados en los cstablecimicntos de salud, para conformar cquipos multidisciplinarios, io menor costo de 
fonnacid utic las carreras tradicionalcs dc nivel univcrsitario. 

Enl rcalidad, cl Ministcrio dc Salud v ]a Soguridad Social, sicndo unbas institucioncs. as quo goncrani mayor 
nhincro dc cmplcos, practiccincnte utilizan nity poco estos rccursos. Muchos j.venes qic cgrcsan de las 
carroras tccnologicas ticnc dificuiltades para conseguir trabajo. 

1.5. I Las diferientes carreras de la Escuela de Tecnologia NiMdica 

Actutlmcnte la Facultad dc Mcdicina adinistra la carrcra do l)octorado cn Mdicina y la Escucla dc 
Tccnologia N'ktdica administra 9 carrcras. En Liccnciatura: Entermcria. Dictologia y Nutrici6n, Laboratorio 
C(linico, Fducacion para la Salud. Ecotcnologia v Ancstcsiologia. Rcquicrcn dc 5 ntios do formnacidn 
acad mica. A nivcl dc Tccnologia Medica: Fisioteralia. Sahid Matertlo-lnfultlil v on Radiotccnologia. cu\'a 
fonacidn acaddmica requicre do 3 aios. 

Los alumnos do la Escucla do Tconologia MN1dica sc graduian a dos niN'Clcs: co0o Liccnciados v como 
Diplomados Los ostudios actunlcs a nivcl io Diploniados. estAIn sicndo rcvisados para ofreccrlos a nivl do 
ICicenciatura. Considcramos quo osto podria innocosariamentc prolongar las carroras v dcsalcntar aun inis a 
muchos cstudiantes duc por razoncs ccon micas, precisan una insorci6n laboral relativamicltt cm prana. 

El cambio curricular quc so inici6 c n 1985. tom6 conio c cje dcl proccso du0 cnscafimza cl trabajo clinico v 
comntitario. intcntal(do ponor on contacto a los alumnos teinpranamentc con la rcalidad ie las comunidados 
dcl pais. Sin embargo. atn no sc ticnc una cv'aluaci6n dcl uinpacto qtiLc ha tcn idloICsta cstratogia pari mod ificar 
la aptitud do los cstud ites a fill do quc clilail para trabajar Ituogo dc graduarse. las ircas ruraics dcl pals. 

Eni ias carreras tccnicas so ha observado muchas disparidad entre las matrieulas Ngraduacionos. oin la ma.oria 
las graduacioncs son minimas v cl producto ha sido pobrcmnilc uitilizado, A macra do c.lemplo. on 
cnfermen'a. rocurso humano crit co para cl Sector. s6lo so han fbrmado hasta julio do 19)3, 5 1 Lic. on 
Enfcrmcria. coi on protmdio do 12,54 clfericras por aio. on ol pcriodo 1990-93 (Cuadro No.4). 

Si anal izanos ol pcriodo 1983-1993, cl promoclio anual de graduados clu0 ha producido la tEscucIla Cs muy' bajo 
(Cuadro No. 3). 
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Cuadro No. 3 

PROMEDIO ANUAL D)E (iRAI)UAIOS POR CARRERA FN LA ESCUJELA DE 
TECNOLOGIA MIEDICA, UES. I93 

('arrera JGradtmdos/aijo1 
ILic. ILabor-atoro Clinlico 2'/.0 II 

Lic Ecoiccnolmgia 1 .63 

tic. Dictolovia 3,45'~Nutricio'n 

Lic. Educ. iuira la Salud I.09
 

Tcc. Ancestesiologia 19.45
 

icc. IRadl otecluologia 3_____.____8_____1_ 

Te. Fisiotcrapia 14.90 

Tuc.Matcno-ifantl 14.63 
NotalI c datous tie 199~3, cmi1csponflenc~ hastai ci Ifles tie u.1o 
FInteiI: Ul I. /lei'isro .h it/P ,nicu1de /a I'aculld c'UI'dicin,de 
I()93. 



Cuadro No. 4 

NUMERO DE GRADUADOS DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA SEGUN LAS DIFERENTES CARRERAS.
 
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE El, SALVADOR.
 

PERIODO 1983-1993'
 

Afio 
Carrera 

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 

Doctorado en Medicina 299 238 59 272 189 189 93 79 132 190 140 

Lic. en I aboratorio 33 23 14 33 62 19 31 25 29 19 10 
Clinico 

Ecotecnologia 9 1 2 3 

Lic. en Dietoloia v 3 3 3 4 16 5 4 
Nutricidn 

Lic. Educ. para la Salud 2 2 1 2 5 

Lic. en Enfermer'a 3 13 18 17 

'cc. Anestesiolog ia 7 3 10 12 18 20 15 35 27 42 25 

Tcc. Radiotccnologi'a 6 4 4 6 8 10 4 

Tec. en Fisiotcrapia 10 17 11 1 18 22 27 22 20 10 6 

Tec. Salud Matemo 3 4 2 4 1 2 13 16 4 2 
Infantii 

Total 363 286 105 325 294 225 172 188 266 307 308 

Incluc graduaciones hasta julio 1993.
 
Fuente. UES, Regtstro .4cadimico de la Faczilzadde Medicina, 1993.
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Par atma partC, es impartantc seialar que el numecro de nuevos cstudiantes matriculados. para el aiio 1993 Ila 
aumientado considerablemente. 

Cuadr-o No. 5
 

TrOTAL DE MATRICULAS POR CARRERA EN
 
LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEI)ICA. 1993.
 

Carrera M'atr-icu lados
 

Enfernicrfa 181
 

Laboratorio ('linico 80)
 

Fisioterapial I 2) I
 

Ancstesialogi 1 139
 

Te'c. NMatcnmo-iniiltil 122
 

Dietologia \- Nutricidn 51
 

Educacioin para la Salud 5 1
 

Radiotccnoloufa :52? 

Ecotccnologi'a 62
 

Total 859
 

Nolu: Lo.s datbs coirspuiiden hasta ci mes dc juio.
 
IFueie: UFIS. Registros Acarh,'micos d' flei auild de Aftdicina, 1993.
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Cuadro No. 6 

ESTUDIANTES INSCRITOS EN LAS DIFERENTES CARRERAS DE LA FACULTAD DE
 
MEDICINA. UES,CICLO 1 1993'
 

Carreras Antiguo Ingreso Nuevo Ingreso Totales 

Doctorado en Mcdicina 3.762 629 4.391 

En fenneria 423 181 604 

Plai Complemcntario I-infenneria 429 50** 479 

Fisioterapia 372 121 493 

Laboratorio Clinico 452 80 352 

Ancstcsiolog in 416 139 555 

Salud Materno Infantil 105 122 227 

Dictologia y Nutrici6n 68 51 149 

Educaci6n para la Salud 52 51 103 

Radiotccnoig ia 94 52 146 

Ecotecnologia 44 62 106 

Totalcs 5.917 1.488 7.435 

* [nchciiinscripciones hasta jli 190l3.
 
4 * hlI'OH[IiMC0ll ObtCI dlt de lt Juin de Vigilaticii de lahIitcsi 6n de I-lei ertlet1ra
 

I:!en : I S!. Regi .tiro inhi d' li l cultld ",hdicin, 19)3.
 

1.5.2 Propuestas sobre la formaci6n tecnol6gica 

Existen varias razones que diticultan el fitncionamiento de la Escuela de Tecnologia Medica: ]a ausencia de 
presupuesto propio, la necesidad de compartir docentes con la Facultad de Medicina: la necesidad de 
capacitacio nde los doccntes. los probictias politicos vividos en la 6ltinia dtcada yla limitaci6n de los recursos 
hunianos. materialcs y financicros. 

Sin embargo. consi(Ieralnos que cl anvilisis dc las cifras de egresados dc la Escuela Cs 1i tenia importante a 
ser debatido entre la Universidad, cl Ministcrio de Salud v demas instituciones utilizadoras potenciales de estos 
rccursos. I'sto (chc lilear a un replanitco global dcI funcionam iento de la institucion y lo que es iis 
importante, a la revisi6n en profundidad de las carreras que hoy esti ofreciendo al pais v la utilidad real de 
las mismas. 
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En relaci6n a oste fdtimo punto crvemos interesante aportar adgunas considcracioncs: 

a) 	 Las carreras dc Tocnd logo Matcnio-infantil y de Educacidn para Ia Salud tiencn tin perfil que podria ser 
absorbido por Ia carrera de Enfcnneria. Esto scria nids ftil N mcjor aprovechado cnl los establecimientos 
de salud dcl pais. 

b) 	 La duraci6n dc 5 afios part carreras como Lic. en Ecotccoologia. Educacidn para la Salud y Nutrici6n 
deborfan revisarse, ya quo son 1U.N prolongados sobre todo para cl pais que ticen pocos recursos 
financicros v dondc se dcbcn optar por carrcras dc mcnor costo pci-o mayor impacto. 

c) 	 En rclaci6n a la atenci6n dcl mcdio ambicntc y cl cstado sanitario de las poblaciones. se puede 
coasidcrar quc Cs (Li problema prioritario ci cl pais. Considerando esta situaci6n crcomas iccesario 
sugerir lI revisi6n de la formaci6n dcl actual ecatccn6logo. Dcbcria rCducirsc la formaci6n a 2 o 3 aios 
v su capacitacio n dcl)crla abarcar principalmentc cl trabajo con Ias comunidadcs. para la utilizaci6n de 
tccnologias apropiadas dic Iajo costo. que mcjorcn cl medio ambiente v cl nivel sanitario (por c icmplo 
onsofi ar sobre cl tratainicnto dcl agUa para eonsumo. climinaci6n d rcsiduos liquidos y s61idos y otros). 
Aden '.is.ccberia trabajar para meorar la cducaci6n de las comunidades v para brindar algunos apoyos 
t(cnicos. sobre todo en las ,ircas turales. sobrc el Liso v mantcnimicnto dc los recursos naturalcs. Esto 
responderia mcjor a Is teccsidades dcl pals. Esto. por otr'a pate. signitica revisar el pcrfil iproftcsional 
de los actuals lcotecn6logos y los Inspcctores de Sancauiicnto del Nlinistcrio do Salud y establceer cual 
es cl personal de salud que seria mas util part el pals en esta irea especifica y'modificar anbas tarreras 
o compnlicntarlas. 

ci) 	 La carreras como Anestcsiolog'a, Fisiotcmpia y Radiologia, dcbcrian rccibir mis apoyo N'Cstilmulo, por 
(jilc son carreras quC a menor costo complementan de mancra importante cl cquipo de salud y pucden 
m.or la cobertura integral de los establecimientos do las fireas nirles. 

1.6 La educacid n superior universitaria 

Las carreras universitariam tradicionales en cl pals son Mcdicina v Odontologia, luego Ic siguen Quimica y 
Farmacia, Laboratorio Clinico. Psicologia. Trabajo Social. Enfcminria, Nutrici6n y Fisiotcrapia. 

La carrcra dce Mcdicina sc enscfia actualhucnte cii cl Universidad dc cl Salvador v 4 Lniversidados privadas: 
Universidad Salvadorcia Alberto Nasferrcr: Universidad EVange1lica do El Salvador: Universidad Nueva Saii 
Salvador y Universidad Autonoma de Santa Ana. 

El curricululn do ha Carrcra de Nledicina, comprende 8 afros de prcparaei6n, donde los filtinios alios 
correspondul al hitemnado v cl Servicio Social. 

La utilizaci6n dc ostos dos tipos de estudiantes poi cil Ministcrio de Sahlid para la entrega de servicios cn sus 
establecinfic;tos es miyi inipoaate y tradicionalnelte sc ha dado oni respuesta a 1a cscascz dc recursos de ]a 
instituci6n. 

ElI "inteoni", presta scrvicios cn los hospitales y recibe rcliuncraci 6n po ello a trav s de la Lev de Salarios. 
La niismo para ci "Medico en Servicio Social". Para 1993. el MSPAS. cucnta con 418 pllas para intenios 
y 240 plazas para Estudiantes Oh Sorvicio Social. 
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La Facultad dc Medicina del UES, desde 1978, ha iniciado tn cmuubio curricular quc pemitc a los almnos 
un contacto precoz con la comunidad ti mayor accrcwnicnto a Ia misma. 

Sin embargo, es dificil romper con las tcndcncias en la fonnaci6n de los inidicos. (que se repite en la mayoria 
de los paises) hacia un pcrfil dondc se privilegia lo curativo sobre lo pre\'entivo; el crecimicuto progresivo enl 
los iltimos afios de las especialidades en rclacidn a los mcdicos gencrales; la conccntraci6n de los mdicos 
en la capital y -ircas urbamas v el uso de la tccnologia como mmera dc ganar espacio laboral y mejores 
remuneraciones en cl mercado de trabajo. 

No cxiste en cl pais. en cl Sector Piblico ni Privado, una Escucla (IC Especialidades de Post-Grado. ni 
mecanismos que acrcditen y normaticen la Formaci6n de Especialistas. Las Residencias Mc0dicas no garantizan 
plenamiente Ia lbrmaci6n de cspccialistas. porqtte son cstnicturas piramidales. Eso quicre decir quc inician c 
primer ao on nmllero de medicos v los anies siguientes, por motivos pIcstil)Lcstarias. disminuyen las plazas 
N,los quc puedcn tcrminar dos o tres aios dc formaci6n cs solo un gropo menor dC mdicos. 

Este es tn aspecto muv intcresantc a ser maalizado, entre la Universidad v el NMinistcrio dc Salud que hoy esta 
utilizando estos recursos para la prcstaci6n de atenci6n cn sus establccimientos. Dberia estudiarse la mancra 
en quc se puedan combinar cstas dos situaciones: per un lado la fbrmaci6n v capacitaci6n de los mnidicos 
j6venes en los programa de intcmado, scrvicio social v rcsidencia nindica y por otro lado Ia titilizaci6n dc los 
mismos por los cstablccim icntos de salul para Ia cxtcnsi6n de Ia cobcrtura. 

Una propucsta a ser analizada scria ofrcccr a los medicos jo1vencs una pasalitia en el .irca rural de 3 aios, con 
resi(lcncia Ipnnancnc en la comunidad. Lucgo dc cu plido el periodo ofiecer una beca para cl estudio de 

cspecialidadcs cn Ia capital. Esto podria ir aconipafiaIdo (Icon sistcma ic incentivos. scgun las caracteristicas 
Ic las comunidadcs (por cjemplo distancia de los centros urbanos y Ia capital. problemas de accesibilidad a 
la comtnidad. condiciones de pobrcza, condiciones basicas smitarias). Estos programas podrizi haccrse en 
forma coordinada con varias facultadcs, incluso no s6lo dcl Sector Salud, sino tambin de otras Areas como 
arquitcctura, ingenicria, agronoI ia, edUcaci6n, veterinaria, segfin se cstile nccesario para las comunidades 
clegidas. 

1.6.1 I)istribuci6n de ia matricul, y nfimcro de egres'ilos en el Sector Pfiblico y Priivado 

En 1991, el total de matriculados en las tniversidadcs privadas para Ia carrera de Mcdicina fue de 2.049 y ell 
Odontologia de 1.684. (Cuadro No. 5). 

En la Facultad dc Medicina del UES, para 1993 se ticne inscrito un total dc 4.391 estudiantes, de los cuales. 
629 corrcspolndcn a ncevo ingrcso (Cuadro No. 6). El nicro ic matriculados ha tenido variaciones 
importamtes en algunos aios, por cl problcma dcl conflicto armado y por los cierres quc ha vivido Ia 
Universidad Nacional (Cuadro No. 4). La disminuci6n de lis matriculas cn 1989 por cl problema de la guerra 
afecto tanto al Sector Kiblico como Privado. sin embargo actualnente sc observa un aunicnto progrcsivo de 
las matriculas cii cl Sector Privado (Cuadro No. 7). 

Si comparminos cl nnicro Ic matriculados con el niimero de cgrcsados dc las difcrentes facultades, se observa 
una gran desproporcii Owentre cl total tic alumnos iatriculados ci las facultadcs N el nimcro antual dc 
cgresados. Muchos aluimnos inician la carrera, pero pocos la concluvcn, cstc fleltnicno es importante tanto cii 
el Sector Puiblico como Privado. 
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Desde el punto de vista de las necesidadcs dcl pais, seria importante wializar el fcn6mcno de ]a gran 
matriculaci6n en las carrcras tradicionales de nivcl superior en comparaci6n con las bajas matriculaciones en 
las carrcras de nivol t~cnico N auxiliar. Dcboria buscarso cstratcgias para rovcrtir Iaproporci6n existcnto 
actualmente. 

Esto pasa indiscutiblemcnte por fa coordinaci6n entre las univorsidades, los Ministcrios dc Educacion NSaliud 
v as instituciones utilizadoras de los recursos hunmaos pan cstablecr ostimulos, promocioncs hacia Ias 
carrcr-s de niv'el ttcnico y auxiliar v sobre todo asegurmr a los jovcnes egrosados tina posibilidad dc ingroso 
al mrcado de trabajo. 

Cuadro No. 7
 

ESTUDIANTES MATRICULADOS EN UNIVERSIDADES PRIVADAS POR
 
FACULTA) Y CARRERAS RELACIONADAS AL SECTOR SALUD, 1992
 

Facultad y C'nrrers Total % pob. total 

Cstudiantes 

Facultad tie Odontologa 1.684 3,0 

Dr. on Cirugia Dental 1.684 

Facultad de Nledicina 2.214 4,0 

Lic. en Modicina NCi rugia 2.049 

Dr. cn Dictologia y Nutrici6n 116 

Tcc. en Fisiotcrapia 41) 

Facultad de Quimica y Farmacia 396 0.7 

Lic. Quim ica v Fannacia 39o 

Facidtad de (iencias y 17.058 30.7 
11u manidades
 

Lic. Psicologia 1.875
 

Lic. Trabajo Social 599
 

Lic. Enfoncria 30
 

Fee. cn "lrabajo Social II
 

" I'OaCLf lc "olc lit poliaci6n totI de mitriculados cn lbI.univCrsidatdes del .Scctor 
I~ri\';ad1 1illil 1991. toital 5i.5,11 unalriculados.C[dlit' I'Ohblacitinl 

IucItt" kI"h1t1C4i,)itI.Perior vras 1991/92. Nii,,tcrio de Ei1tucaci. et Anuario ril, datos 

110 puIlicthidl 
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Cuadro No. 8 

ESTUDIANTES EN EDUCACION UNIVERSITARIA EN ".L SECTOR PRIVADO
 
POR FACULTAD, 1987-91
 

Afio 
Facultad 1987 1988 1989 
 1990 1991
 

Medicina 	 6.936 8.694 1.696 2.220 2.214 

Odontologia 1.684 2.174 1.333 1.427 1.684 

Quinica y [Farnacia 1.250 1.015 27() 351 39 

Total 	 9.870 11.963 3.581 3.998 4.294 

Ficnte: ,Ministerio Lie liducacitl n, 1 hcacin.nSutrioreii (tfras. Anuario 1991/92, dalos 
no publicados. 

1.6.2 Proptiestas sobre la educaci6n superior universitaria 

a) 	 Considerando las nccesidades de rccursos humraos en salud, quo ticnc cl pals, es importantc nmantoner 
la vinculaci6n de los estudiantes del nivel de intemado y servicio social a los ostablecimicntos de 
atenci6n de salud, sobrc todo on las ,rcas rurales. Esto liace noccsaric ostablccor acucrdos entre las 
institucioncs fbinnadoras (facultades de las difercntes carreras) y cl Ministerio dc Salud, a fin de ofrccer 
tin programa a los cstutdiantos ClUo Is pennitan adquirir oxperioncia v capacitacidn supervisada y a su 
voz pennita a los cstablocimicntos contar con rocursos huimanos para aunentar la cobertura de la 
atencitin. 

b) 	 Analizar la factibilidad de impleorntar un Programa de Residencia Rural, donde cl mdico va a rcsidir 
en cl ,Arca rural por 3 aios como mininio, y sc flrnia como medico general o m&lico de familia. con una 
formacidn bisica cn las 4 clinicas gcncrals (clinicas mcidica, pediatria, ginoco-obstetricia v cinigia). Al 
finalizar cl periodo lugo de un examen de competoncia puede optar por hacer una espocialidad cn los 
hospitales dc mayor coinplcj idad del pals. 

c) 	 Crear on cl pals una Escucia dc Post-Grado que reglmnentc, coordine v supervise la lbnnacidn do las 
Cspecialidados de las difcrcntcs carrcras tniversitarias en cl pals. Actualheinte no existen ningfin 
organismo que so ocupon formalmente dc la imlc:i.ntaci 6n de progranias tic lbnnaci6n de cspocialistas, 
ni cxisto una roglanicntaci in que acredite y habilito a los protisionales. La Facultad de Mcdicina de ]a 
Univcrsidad de El Salvador tihe olaborado tin programna, poro anin no oxisto nada implcmentado 
lcgalmonte. 

d1) 	 Buscar estratogias que pIrmitan invortir las tondoncias actualcs do alta matriculaci6n para las carreraE 
univorsitarias suporiores on relaci 6n a las bajas matriculacioncs on las carrcras de nivel to3cnico y auxiliar. 
Esto implica establccer politicas en forma coordinada entre cl Ministerio do Educaci6n y Salud a fin de 
promocionar las carrcras ttcinieas y auxiliares, establecer hicontivos qUc pcrnlita atraer a los j6vencs 
hacia estas carreras y croa plazas para utilizar cstos rccursos on los establecinlientos de atenci6n de salud. 
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III EL, MERC'ADO DE TRABA.JO EN SALUD 

I Disponibilidad y distribuci6n de los recursos humanos criticos del Sector Salud 

Uno de los aspectos importantes en el anilisis del mercado de trabajo en salud, es conocer ]a cantidad, 
composici6n N distribuci6n de los recursos hinlanos tanto a nivel de las instituciones que componen la 
totalidad del Sector, coma fa distribuci6n por regiones o ireas geogrificas, sobrc todo cuando se aplican at 
anzlisis criterios ti prioridad v focalizacidn. 

Para El Salvador estos criterios comprenden bAsicamentc los aspectos de Ianmralidad, de la localizaci6n de 
zonas de extrena pobreza Nmalas condiciones cn [a calidad de vida dc las personas, las zonas cx-conflictivas 
o simplenaente aqucllas donde algunos indices epideniol6gicos hagma necesaria la focalizaci6n de ]a atenci6n 
y lIs acciones en salud. 

Intcresa la distribucion per institucioncs componcntes (ld Sector Salud, pues El Salvador es un pais pequeflo, 
pero con varias instituciones y organizaciones (tc hcterogdnea composicion. Esto permite que muches recursos 
itulncius trabajen sinmltaneamente en varias institucioncs. pae cnfrcntar los problcmas ccon6micos derivados 

de politicas de bajas reniuncraciones. en varias de las instituciones componcntes del Sector. 

Homes recurrido a varias fuentcs sccundarias en el pais. para conocer la distribucion de los recursos humanos 
per regiones o ireas geogrificas. pero esa infbrmacidn no cstAi disponible a nivel del pais. El Ministerio de 

Salud deberia scr a institucion responsable de contar con esa infbnnacid n, pcro solo cuenta con inflormaci6n 
de la propia instituci6n y no de la totalidad del sector. 

Otra instancia a la cjuc hcmos rccurrido son las Juntas de Vigilancia de los Profesioncs (tic Salud, que son los 
organismos que par Icy tiencn el mandata de registrar y habilitar a los profesionalcs a nivel de todo el pais. 
La informaci6n con quc cuCntan son el registro cronol6gico dc los profesionalcs desdce la creaci6n de estos 

organismos a la fecha. No so tienc rcgistrado al 100% (tIC los profesionales. ni actualizado el n1imero de 
profesionales fallecidos o la estiniacion dc los que hayan migrado o por otras causas hanlabandonado el 

cjercicio de la profesi6n. 

El GIDRUS (con micnibros volhntarios del MSPAS. UES. OPS/El Salvador), esti finalizando tn cstudio sobre 
I: determinacidn d la ficrza de trabajo en el Sector Pfiblico de salud. Para la inforiiaci6n que hace referencia 
a la cantidad v distribucidn de los trabajadores de salud. se han utilizado fuentes secundarias, o sea los 
rcgistros de las institucioncs a cstudio. Estas no tienen infionnaci6n actualizada v completa. Ademis, no abarca 
la totalidad dcl Sector sino solamento cl Ministerio de Salud v la Universidad de El Salvador. 

Por la importancia que rcvistc poder diniensionar el nfinicr) real (Ic trabajadores con quetcuenta el pais, su 

distribuci6n y composicion a nivel gV')grnifico y dentro de las dificrentcs institucionCs lel sector. consideranios 
necesario la realizacidn de un ('cnso IVacional de Recurso.y Ilumanos del Sector Sa/ld, clue sirva do base a su 
planificaci On. 

1.I Distribuci 6n de recursos huniiaos por sectres 

El Sector Salud de El Salvador cstdu constituido per una gran diversidad de instituciones. tanto en el Sector 

Pfblico come privado. En cl Sector Pfiblico sc encuentran las (los inds grandes instituciones de salud a nivel 

nacional: el Ministcrio de Salud P~iblica v Asistcncia Social (MSPAS) y el Institute Salvadorefio (dl Seguro 

http:TRABA.JO


30 Andlisis del Sector Salud ANSAL-94 

Social (ISSS). Las otras instituciones que integran cl Sector Piblico son la Sanidad Militar, y 'arias entidadcs 
(de Gobierno Central que cuentan con servicios propios para sus empleados. Los m~is importmates son: 
Bienestar Magisterial, ANTEL (Administraci6n Nacional de Teleconlunicacioncs), ANDA (Administraci6dn 
Nacional de Acueductos y Alcantarillados). CEL (Cornisi6n Ejccuti 'a-lidroecltrica dcl Rio Liipa). 

En el Sector Privado se encucntran instittciones yorganizaciones con y sin fines de lucro. Las Organizaciones 
no Gubermientales (ONGs), forma parte dcl segundo gnpo NIhan tcnido Lin papel protag6nico en el pais 
cn los 61timos alnos, sobre todo en cl area de atencid n prinlaria v salud comunitaria. 

I. I. Ministerio de Salud PHiblica y Asistencia Social 

Si considcramos que el MSPAS cs la institucidn con mayor nimero de empleos y mayor distribuci6n de 
infrae tructura en todo cl pais. podemos suploner que 1a infornimcidn dc la distribucion de sus rccursos humanos 
podria acere-nos hastwitc a la distribucion nacional. sobre todo cn las Aircas nirales. Pero esto tanbidn 
presenta serias diticUltadcs. por la hilta de tn sistema tIe informacidn en cl irca de recursos humanos que 
pueda ofrecer datos conlfiablcs sobre la rcalidad. 

La mayoria dc los informes dcl Ministcrio de Salud. se refiercn a las plazas de la Ley de Salarios. La Ley de 
Salarios es la Icy que rige para los cniplcados del Servicio Civil. Registra cl ntirncro de plazas para cada tipo 
tic profesional v sn nivcl dc salario, pero no se pucdc considcrar qtuc cl nfimcro de plazas refleje el nfimero 
dc trabajadores. Adcmis existen varias catcgorias de empleos dentro de la institucidn como contratos, plmillas, 
patronatos. etc. quc por ta falta de un buen sistema de infonnaci6n prodUcen distorsiones cn los datos. 

Afin asi. consideramos interesante analizar la distribucion de las plazts; de los mddicos N enfereras en el 
MSPAS. pues consideramons nos aproxinia de alguna mantra a la realidad dcl pals. 

ALn asi, considerainos interesantc analizar la distribuci6n dc los recursos humanos con los datos del MSPAS. 
Sc utiliz6 la distribuci61 de las plazas de los midicos y enfenieras con trazadores a nivel nacional, 
simpllemcilte por quc no tenemos informacid n que abarque todo cl Sector, ni todos los tipos de profesionales 

Un estudio realizado por cl Baico Mundial sobre el Sector Privado estA afin cn proccso de revisidn final. El 
mismo ha tenido ituchas limitacioncs por la dificultid para cstnrcttirar la niuestra de los profesionales. A 
nmicra de elemplo la lista lacilitada por la Junta de Vigilancia tIe la Prolcsi6n Mcdica ha sido poco ktil por 
que nluchas dircciones cran inc( rrcctas: no se podia identificar a los profesionales fallccidos o rcsidentcs 
fuera dcl pais. La muestra sc hizo en base a la lista dcl Colcgio Medico ite tenia inforrnacidn nAs confiable 
cn relaci6n a las dirccciones. La tibica,:i6n gcogralica de los niudicos fuc dificultada por la migraci6n 
recientenicntc obscrvada de estos profesicnales dcsdc San Salvador a otros departanienos. dcsptids de la finna 
de los acuerdos de paz. 

Como en El Salvador no existen instancias a nivel de la Junta de Vigilancia dc la Profesidn Mdica, ni del 
Colcgio M'kdico. para la acrcditacin v control de las especialidades la nbicuci6n de los mndicos por 
especialidades resulta bastante dificil v deht ser vista con mucho ctnidado. soa cual sea la fucnte de 
infonnaci6n. Sc estima que cl Cstudio abarc6 una mucstra dcl 10% dcl in iverso dc mndicos (391 
pro fesionalcs). 

Datos prelirninares. adn no publicados., imuestran lie cl 73% dc los midicos son de scxo masculino, i6vCnes 
(edad promcdio 43 ailos) v con aproximadai ente 14 afnos de haberse graduado. La mitul de los mt dicos 
tienen entre 26 v 42 afios de edad. Mis dcl 85% de los encucstados son graduados de la Universidad dcl El 
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Salvador y la scgunda en importulcia cs la Uni'crsidad Evangdlica con cl 3,6% dc los graduados. La 
conccritracion dc profesionales que vivcen elel AMSS es de 66%, de los cuals casi el 49% estin ell el 
Departancnto de Sall Salvador. El segundo dcpartunmcnto con nis midicos es Santa Ana, con cl 9,2% dCl 
total. Estos resultados indican que trcs ctartos de los proifcsionalcs niedicos estfn tibicados Cln dos 
dcpartamentos dl pais. 

En rclacion a los datos iccogidos en rClaci6n a la infracstnictura. sC ha observado quo los consultorios mdicos 
son bastantCs simplCs, el 73% de ellos ticncn apenas un cmpleado quo no ticnc ncccesarianlentc fonnaci6n 
tccnica. En rcalidad nenos (10 3% de los conIsultorios ticncn clnficrlferas y menos dcl 2% un tdccnico cn salud. 
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Cuadro No. 9 

DISTRIBUCION DE PLAZAS POR REGION 
MSPAS, 1993 

Regiones de Salud
 
Profesiones
 

Total Occidental Central Metropol. Paracent. Oriental 

No. No. % No. No. % No. % 

Mdico 2.086 354 16.97 225 10,79 980 46.98 161 7,72 366 17,55 

Odont6logo 202 36 17,82 19 9,40 80 39.60 26 12.87 36 17,82 

Enfermeras 4.566 852 18.65 411 9,00 1.783 39,04 486 10,64 907 19,86 

Inspectores de 263 49 18.63 27 10,26 65 24.71 42 15.96 73 27.75 
Saneamiento 

Personal 2.184 ?52 11.53 104 4,76 472 21.61 240 10,98 313 14,33 
Administrativo 

Personal obrero 2.975 466 15,66 201 6.75 1.199 40,30 248 9.54 580 19.49 
y de servicio 

Nota: El porcentaje es en relaci6n al totalde las Regiones de Salud. 
Fuent: Ley de Salarios 1993. Depto. T&nico, Divisi6n de Personal. MSPAS. 
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Cuadro No. 10 

DISTRIBUCION DE PLAZAS DE MEDICOS Y ENFERMERAS EN
 
LAS REGIONES SANITARIAS
 

Recurso htumano/ Occidente Central Mctrop. Paracentral Oriente 
poblaci6n 

Supcrficie: 4.488,54 3.669,46 886, 15 4.267,33 7.729,31 
21.040 kmn 21% 18% 4% 20% 37%/, 

Poblaci6n: 1.066.824 702.698 1.477.766 685.201 1.154.436 
5.047.925 hab. 2 1% 14% 30% 13% 22% 

Rurafidad: 61% 60% 30% 65% 

Establecim. 85 60 42 66 109 
Total 362 23.5 16,5% 12% 18,2% 29,8% 

Medicos: 354 225 980 161 366 
Total: 2.086 16,97% 10,79% 46.98% 7.72% 17,55% 

Enfirmeras: 287 169 611 158 284 
Total: 1.537 18,24% 10,74% 38,84% 10.04% 10,05% 

Aix. Enfcrm.: 565 242 1.172 328 623 

Total: 2.993 18,87% 8,08% 39.15% 10,95% 22,95% 

Mcico: 4,32/10.000 3,31 3,20 6.63 2.34 3,17 
hab. 

Enferncra 3,11/ 2.69 2.40 4,13 2,30 2.46 
10.000 h1b.
 

Aux. Enferm 2.52 3,44 7.93 4,78 5,39 
5.92/10.000 hab. 

* iHI:,as Segul Ii c , de Salirios. 

Fuctic Alemo'ia 1992,93 MSPAS. 
Ixv (It, Sahirio.. 

Scgtin los rcgistros dc la Junta de Vigilancia de Ia Profcsi6n Mddica, a octubre dle 1993, existian cn cl pais 
4590 iudicos. registrados. de los cualcs se cstinia quo estariam actualncnte cn ciorcicio entre 2.80( a 3.000 

mtidicos. El rcgistro dcl Colegio Mddico cuenta con 2.758 prof'esionales. que sc estiiia stin en el ejercicio 
actualin cntc. 

Si considcramos la clistribuci6n de las plazas dc nidicos en el MSPAS. obsenamos quc la Region 
Metropolitana concenira el 12% de los establocimientos de salud. v el 46,98% de los m6dicos. v titen una 
raz6n de 6.63 medicos por 10.000 hab. Sin embargo todas las otras rcgionus manticnun una raz6n entrn 2,34 
mfdicos/10.000 habitantes (Reg. Paraccntral) y 3,31 mddicos/10.000 hab. (Reg. Occidente). 
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En todas las regiones la relaci6n entre cl nmero de cn'cnueras v cl nimcro de m~dicos es mittv dcesfavorable. 
mostrando los graves problemas quc csta atravcsando el sector dc enfenueria por la escasez de profesionales 
a nivel nacional. Practicamcnte cn todas las recgioncs, el nimcro de mcdic,,s es mayor quc cl nniicro de 
enfcrneras graduadas. Segfin la OPS/OMS la rclaci6n dcscable de personal de cnfermcri'a por mnidico es de 
4,5. El widlisis dc las tasas de enfcrmcras por I0.000/hab., muestra Ia grai neccsidad de ese recurso a Iiivel 
nacional. A cxccpci6n de San Salvador con 4,13 entermeras/l0.00) hab., las otras rcgiones no sobrepasan una 
tasa mayor de 2,69 enfcencras /10.000 habitantcs. 

lemos rccurrido tainbicn a ti laboratorio de medicanentos que trabaia cn cl pais, que gcntilmente ha 
colaborado para proporcionar datos de su sistema de infonaci6n. El objetivo cs poder estimar cL nimero de 
m6dicos que csid traba j,ndo en el pais v sitdistribuci6n gcogrnifica V por especialidades. A pcsar de que 
estimanos quc pucdc existir hasta tn 5% dc duplicaciones (o sea el mismo medico, rcgistrado dos veces), 
consideramos quc la informaci6n cstaria reflc.imido la rcalidad nacional. 

En esta flcnte de informacion. se tiene registrado 2.085 m~icos, dc los cuales, cl 00,95% se cncuentran en 
Sam Salvador y cl 39,05% rcstanlc. sc cicuentra distribuido pot cl pais. Las citfras soil alarmiantcs cumido se 
calcula la razdn de m:dicos por I .000 habitmics. A cxccpci6n de San SalVador con 8.6 v San Miguel con 
5,2 medicos/10.000 habitaitCs: las otras rcgiones niantiene mila ra76n igual o infierior a 2.7 mtdicos/10.000 
habitantes. Scgdir las recomcndaciones de la Organizaci6n Panancricana tic la Salud (OPS). la raz6n de 
m(dicos /10.000 habitantcs dcbcria estar cerca a 8 mridicos/10.0 ) hab. 

Comparmado la inl'brmaci6n dcl Ministerio de Salud y del laboratorio tic medicanitos, aibos presentum 
distribucioncs aproximadas. lo cual significa tlue tal vez estas cifras cstni ccrca de los datos reales. 

Al observar la distribuci6n de las espccialidadcs luna la atcnci6n el imimcro clevado de m~dicos generales 
(56%) sin embargo el porccntaje de pediatras cs solo 15') y dc gineco-obstetras de 12%. Dato relcvante para 
el pais coii twa morbi-mortalidad materna e infantil clcvada. 

Otro aspecto quc llama la atenci6n es el bajo ndmcro dc m~dicos cini.janos. Tal v'cz exista una distorsion en 
la interprctaci6 n de la distribuci 6 de cspecialistas, rccordemos quc los datos corrcsponde a ti s6lo laboratorio. 

http:entermeras/l0.00
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Cuadro No. II 

DISTRIBUCION DE MEDICOS SEGUN REGIONES, 1993 

Nfincro de NMdicos 
Rcgioncs/lDeptos. RTtal Reg. Total/Depto. Raz6n/10.000 hab." 

Regi6n Occidental 293 2,7
 

Dcpto. Alnachapin 45 1,7
 

Dcpto. Swuita Ana 130 2,9
 

Dcpto. Sonsonatc l11 3,3
 

Regi6n Central 132 1,9
 

Depto. (.Chalatcnango 19 1.1
 

I)cpto. La Libcrtad 113 2.2
 

Region NIctropolitana 1.271 8,6
 

Depto. San Salvador 1.271 8,6
 

Rcgi6n Paraccntral 89 1.3
 

Dcpto. ('uscaltlin 22 1,3
 

Dcpto. La Paz 37 1,5
 

Depto. ('abafias 17 1,2
 

Dcpto. San Viccnte 13 1,0
 

Region Oriental 300 2,7
 

Depto. Usuhlhin 63 2,0
 

Dcpto. San Niguel 199 5.2
 

Depto. \Iorazan 0,3
 

Dcpto. La Uni6n 33 1,3
 

Total" 2.085 2.085
 

calculado en base a la p,)blacii l IcensO 1992. ireccion General de I LIal'stiCjas ;VCenos. 
lneiuve 16 ( hhmn1owos 

Vet Aneo I 
Itienile: Re'gl reN ' ( ptis. I:1 Salvador, 1993.de un latrattorif de )fltdjtiiametttuts quit rabajacomerialmenitlt 
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Cudr No I 

Mi~iICO (KICII 

01C.diI l' 

\i,.ifitiii 111111 I Iu 

Nlcdico ( ' o, I~~u2 

'I(M 

Idi L'h;;droS2IIIt mIIla (IKIrIb11cim11 por Rci'ioics N Dcparki:nwios. sqfm si lccialid(atics 1To(as ks 
WIItIIC' t11C11LIII Con IIltII.iLc a~s talniiiii iia ilbi~oria cliclitall Ci it'l 1-SjwCliIaLiCS baiiCas (IC iir 

i'lcC-f~iIi I d I1)C li tiiil( (1(: 1iicdicos cil1iiflihIS CtfIlSITflh1lIS (lit'C SC tiCi' ~IjIas a1Iii ( IIcjloS tic 

V~asiiC~lCtf IIltILdos pol di Iafahfiikf (IfiC ;ia SfmIsiaci~l 1rcai 

I1 ci Ihju11Iamcfrsi1 tic \iia'i 111tii~i ILisII~.s~ If s.IIC()iS dcL II) C1I,1Ic's I 51)1 !cliiCal.s\ I t., 

p5Liiil I 't'o c I liia dc hai Ills, (ic 1 111611 \;s~f 1;1/()[) ilwdjlis Pli ()(I() I II IX'Iurtim1clitos I ;iI 

( IfIlaIkI1IIIW.(I 'O,sii ticldIL I mcduo., ltl(cs If I'aMa iiit I CS 1:1(ItC Cliiiita coin", I"tIIC 1 1 11 RLI0iC iliCIlIf 

1if1iiII (k- fiklts.IN'I~Ii~IidC ) idiiil ci \iI I': Hhhi(1 (Iiillililltf'aS.S fith liiIiiW IC (1fd 

l iIlltd ) L'S1tth 'ii (II $ fI,-i\ , (I I ( I s l c t 1 1 I s I ; \ Mu M"ICI I;iif~ K if 1I L' I 0 "ull11S,11 1 I fIII fI) hL Cl ItuI' I 
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Cuadro No. 13 

DISTRIBUCION DE NIEDICOS SEGUN REGIONES Y ESPECIALIDADES
 

Rcgiones 

Occidental 

Central 

Metropolitma 

Pamcentml 

Oriental 

Total 

Especialidad 

MCdico General 

Pediatra 


Gineco-Obstetra 


Medicina Intcna 

Otorrino-Laringd logo 

Otros 

Pvkclico Guncral 

Pediatra 
Gincco-Obstctra 

Medicina Interna 

Ortopedia 

Mc1dico General 

Pediatra 
Gineco-Obstetra 

Medicina Interna 

Olopodia 

Otros 
Ndico General 

Pediatra 

Gincco-Obstctra 

Medicina Intenia 

Otros 

Medico Gcncral 

Pediatra 

Gineco-Obstetra 

Medicina Interna 

Ortopedia 

NMdico Cinijano 

Otros 

No. de midicos 

220 
29 

14 

23 

I 

6 

87 

32 

7 

5 

I 

579 

208 
209 

133 

28 

114 
60 

19 
5 

3 

2 

212 

25 

19 

17 

7 

7 

13 

2.085 

Fuente: IRtgistrn tie un la alrio de imeN'icanitvios que Ititqbj come/r'ialmeti 
en el pars, El Salva'dor, 1993 
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I.I 2 Otras insfituciones 

I' lnstillto *alvadorclo /c Scguro Yl'wial 
[-' Instittto Salvadorefic) tie Segiiro Social (ISSS). es la segunda institucion iiIs importantc dcl Sector Piblico; 
.tlo al NI SPAS. consituven las instituciones que gcncran ci mayor nunicro de cmpleos para cl Sector Salud 

del pais 

Tiene una cobeit ura dcl I 1.5% de la poblaci6n total. con 583 013 beneficiarios. Para la atenci6n iL: salud 
cuenta con 44 establecimientos Y I 424 canias. 

FI ntmcro total (iC f'Unciolrios en 19,92 era die 1) 104. de los cuales 1476 (10.0'5 io) cran medicos v 
odont6logos. 2 7 8 (3". 10 ) cran tecnicos v parame dicos v 4 5() (53.83%) cran personal admni istrativo N.de 
SCr\'iCiOS (Clldr() No I-1) 

Fstas citras son ilnlportantcs dc considerar sobrc todo ante las qtlejlas frecuntes die los usuarios sobre cl 
clcva(oI( mero dc fmncionaios administrativos, poco Ceicientes. con sistenls hucr iticos lcntos (Itic gcncran 
largas horas (iCespera v gcncralhlicilte se acormpalall iereal trato \ poca calidez iela atcnci6n 

lI.a atcnclin de saltid. Cn Ia institticion se rcaliza 1i)sicamentc con protfesional iMdico-odontolo gico. 
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Cuadro No. 14 

PERSONAL DE ADMINiSTRACION Y SERVICIOS MEDICO-HOSPITALARIOS 

Oficinas administrativas Servicio medico hospitalario 
Afio Total 

general Total Adni. Serv Total N1d./ Tec. Serv. 
Odon. Parm. Adm. 

1956 523 149 127 22 374 104 148 122 

1960 650 149 128 21 501 120 198 183 

196.. 1.004 201 155 46 803 212 308 283 

1970 1.959 329 257 72 1.630 323 632 675 

1975 3.041 628 514 114 2.413 510 972 931 

1980 4.063 844 703 141 3.219 538 1.282 1.399 

1985 4.780 1.009 804 205 3.771 734 1.414 1.623 

1990 5.781 1.272 1.081 191 4.509 992 1.691 1.826 

l192 9.194 1.815 1.226 589 7.379 1.476 2.768 3.135 

Iuienc: lloletp de l'C.t hticas, ISSS. 

En 1993, cl ISSS tenian con 1.386 medicos, 571 enfermeras y 1.228 auxiliares de enfenri'a. Del total, el 
66,81' % de los mndicos, el 67.60% de las enfermeras v el 67,42% dc las auxiliares de enfcmeria trabajaban 
cn la Rcgi6n Metropolitama. 

La alta concentracici n de cstablecimicntos y personal dc salud concentrada en la regi6n Metropolitma y otras 
urbanas, respondcn principalhcnte a la distribuci6n de los beneficiarios queenciel irca niral sc cncucntran cn 
menor proporci On. 

Entre las dos instituciones imns import~mites dIl Sector Publico. cl ISSS ofrece inc ores nivelcs salariales a los 
profesionales. N los rec rsos dc apoyo para cl diagn6stico y tratuuicinto, medicamcnltos, cquipos, constituyen 
tambidn un mejor Cstoiulo para los profesionalcs. No se tiene datos sobre el n6mero de medicos que hay este 
trabaj ndo simultfincamcnte cn vaias institucioncs. poro se estima que cl nivel del multicinpico pasa sobre 
todo por la seguridad social (ISSS v otros), cl MSPAS v cl Sector Privado. 
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Cuadro No. I5 

DISTRIBUCION DE RECURSOS I-UMANOS SEGIUN CATEGORIAS. 
REGIONES Y ('ENTROS I)E ATtENCION 

C'ategorias 
Regi6n Med. Enfi r. Aux. Tec. Tec. 

IntZr. Farm. Labot. 

Metropolitana 926 386 828 1-1) 1i 

Central 107 36 77 32 6 

Occidental 223 5I I( 1 37 25 

Oriental 130 132 29 20 

Total I 386 571 1.228 247 236 

Fu Ine In/iritcir(n r c, 'hclatd It' It 's C'entro% d ie nt I P,ISW.S. ''1,) ( "mrdi t-cit'jg. 

Bi.llestar ,Ia,'i.v;serial 
Bienestar Magisterial nacc como un Dcpartamcnto quC otorgaba algunas prestacioncs mdicas a los maestros 
cn 1968. en rcspcsta a Iapresi6n grcmial No titne cstablcimicntos de atencio'nl propios. contrata servicios 
\ proficsioialcs di rectamente dcl Sector Privado v cobrc aproximadamente 140 000 bcneficiarios. lo que 
cqoivalc Il2.8. dc a i oblacioi. 

l)ependc presulicstarianicnte dcl Miiniste io di Edeicacid6 n. lo qne hace (11C ci sistcrma cucnlc con poco 
recirsos. 'N(jOc cl pago a los scrvicios sea lentoN dcnorado. lsto genera poco cstimulo para los profcsionaics 
quc trabaian con la instituci6n .Ini micro dc profCsiMalCs inscri tos no Cs innv clevado Los cont ratos sc haccn 
con cada pro)ICsional Fce cstablccc tn aranccl para las consullas v los otros actos midicos El nivel de 
reninncraci 6n cs ba.io Coipmrativanicnte a otras iislitticiolics del sector 

Actuahlientc culcnta con 2 14 midicos inscritos al Scguro, 12 odont6logos. 5psicdlogos. 12 tdcnicos anestesistas 
y 2 tcrapistas rcspiratorios. 
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Cuadro No. 16 

DISTRIBUCION DE MEDICOS SEGUN ESPECIALIDADES 

% sobre el 

M,6dicos Ntincro total 

General 94 44 

Gineclago 26 12 

Pcdiatra 15 7 

Cirujalao 16 7 

Internista 4 2 

Especialistas 59 28 

Total 214 100 

:ucltc: 0'p(rl)l1neillt(It! 'lt fi(Wi l,d I(11 

Iienesar IListerial, 1993. 

A hinistraci;nNucional i' 'lelecoi)nicacioLes 
La Administraci 6n de Telccotinicaciones (ANTEL), cuenta con 8 establecimientos con Ula capacidad de 83 

camas y 406 timcionarios para una cobcrtura de 45.000 beneficiarios, que correspondc al 0,9% de ]a poblaci6n 
total. 

El sistcma de contrataci on dc los- 11tli :os us por hora, como n el MSPAS y cl ISSS. clonde llama ]a atenci6n 

(ILIC los madicos dc consulta general son contratados en su mayoria en regimcnes de 2 horas y los especialistas 
en 4 lioras; cuando dcbcria scr lo int'erso. Ademis el nfimero de horas contratadas par consulta general es 
tres veces mcnor qte para las cspccialidades. 
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('nadro No 17 

1)lSTRI[BUCION DE NMDIMS SEGUN I IORAS ('NTRATAI)AS 

I oneld 'kidl lIoi 
Nie ic~ N~n ICet contratadas contnitaclas 

('nsnlta gennral 9 -1 20 

F.lsCCial idIdCS 30) 200 
1 ~ 22 

Residentes 14 I.C 112 

('liiicas departanlientilcs 9 4 32 

,lotal med:(ico)s (W4 308 

()dolhnlog.la 4 20 

FElnlrinirs (iradliadas 3 C 280) 

E'nfermncras Auxiliarcs j 71 1.( 568 

~'/'~lf~lP ,- A NIH. IW)) 4iiiitI I I bqi~f', i 11 

Comsfllxt Aelt'cuu 1101lu/och/t (/(t'I Rclo (Lfl/N~ 
La ('on isi 6i Ejenticva Ili (I rc Iica dol RTo I cmlpa (('ILL tienec unla cohcrtn ra aprimadamente dc 15.400 
heiteliciarios. tqne correspondcr ia al 0.'de la poblacidn total 

FElsc !Iro CLIClIm~ Coll lcilciol Ieea P'aul contrata al Sector15~cli inc;6 (IUCI61 pulAtriea tras pwtaciones 
Pi~n\ado dondlc C\ Ste "nia I ia albierta dc 5M() nedicos aproxiindamente Tambien atencion odontol oe,,ica. 

Para slos Cstahlceinlientos enienta con 4h inedicos dc plantel. I icIci entn~icri a. 4 cencras igradiiadas y 
23 en lcers an \ Iares. adents tma psic6 loga 

FEs una ILdeas poa Instueloltes del sector cIlnc rcalizan audiforias ineicas. incluso tienen anitccedentes de 
hitahe sal)clontad( a plotcsioniials ses.gfin los halla',zgos enlcotitrados 

,'h/I .9UO ;(h Iu / IA .'leduc v0,(11 '0d las, .. lc'(,1.IIhu/os 
l~a Adanlinlistrai nit Na'ional dc Acateduclos N .'lcanfariliados (:\NI)!). tielic unta cohertura aproximada dc 
0 ( ene~fiClianos. LIUe eStI in incorporados ill ISSS Pero. adeinas cicota coil alginos servicios para stS 

emlleadILos LAI LI con alenci6n deC mwedia umenra v peliatria MNis que un(~ICItnCe tI(Clicion ambulatoria 
siStenIM LIU SCetIro. nedico. Us una organizacioin paalcla a ha atenec'-ji del 1555. a finl dc liacer ins accesible 
Ia atenci- ' a los cnilcados 

http:dolhnlog.la
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Sector Privado . 'Cguros medicos 
El Sector Privado en salud en El Salvador puede agnparse en sector con y sin fines de lucro. En la primem 
entran todas las clinicas, sanatorios, consultorios de atenci6n, incluvendo seguros nindicos. En segundo lugar 
se encuentran las ONGs, que en el pais han tenido un dcsarrollo importarite y Iic el mismo se ha 
incremcntado atin mis en los uiltinios afios. 

Sobre el sector privado lucmtivo sc cuenta con poca infonnaci6n para su analisis. Segn el Estudio Nacional 
sobre Dcmanda dc Atenci6n (REACH/USAID, I989) dc las atenciones amniulatorias, el 45% se rcalizan cil el 
Sector Privado, sin embargo cn la atenci6n hospitalaria s6lo aticndc el 9%. 

Las Organizaciones no GUbernamentales (ONGs) constituyen tin clcmCnto inportatc dentro dcl sistema de 
atenci6n dc salud dcl pais, el cual as.iondc 200 segfin estimaciones. Dc cse total 90 (45%) estarian trabajando 
en salud v 50 (55,5%) en salud conlunitaria. Varias ONGs ya est,n trabajando bajo tna coordinaci6n coltin 
como por clemplo: PROSAMI (Provecto dc Salud Materna v Supcrvivencia Inflantil) que agnipa a 36 
organizaciones: CISI (Comit lIterscctoriil de Supervivencia Intlutil) que agrupa 30 organizaciones, CIPHES 
(Coordinadora Intcrinstitucional dc Promoci6n Humana de El Salvador) v otros. La prescncia dc las ONGs 
en cl pais, tanto do dcrccha como dc izquicrda ha dado una expericncia muv interesante. sobre todo en Io que 
sc rcficrc a atenci6n primaria de saltid v salud comunitaria, con la cstratcgia d la foniaci6n dc promotores 
dc salud para cubrir ircas criticas como lo son los problernas matcrno-infantilcs. las cnilermcdades infieccioss 
y los problemas sanitarios dc agua y sancamiento. 

El gran dilema por cl quc atraviesan ahora estas organizaciones cs dcfinir mecanismos dc coordinaci6n entre 
clas y con cl Sector Pfiblico: y la necesidad de encontrar mccanismos de autofinancianiento, va que la 
mavoria rccibc financiunicnto de organizaciones intenacionalcs que no garf'tizan U1a continuidad del 
proyceto. 

1.2 Discusi6n y propuestas 

Los problcmas inds graves en el mercado do trabajo, son la mala distribuci6n de los recursos humamos criticos 
del Sector. es decir los mtdicos N las enferneras en las dreas rurales del pais.Volvcmios a cnfatizar aqui sobrc 
la iniportancia tic una Encuesla Nacional de Recursos I-umanos en Sud, ciue pennita conocer realmente la 
distribuci6n tc la fucrza de trabajo del Sector y permita dimcnsionar cl problema. 

Las estmtcgias tic soltici6n tIcben analizar in gran nimero de factorcs quc dctcnninm la coniplejidad de este 
fen6mcno como son: los bajos salarios y ]a falta de otros incentivos y remuncraciones; la fhlta de rccursos en 
los cstablccimientos tIc atcnci6n que dcsalicnta al personal de salud a seguir trabajando v generalmente 
contribuye a la mala calidad de la prcstaci6n que s obscrva cada 'cz wmis en cl Sector Pfiblico. 

No conocemos la situaci6n dc subcmplco y/o iluricniplco en el pais. Pero las politicas de las instituciones de 
contratacioncs por pocas horas con baJos salarios es niuy factible tjtic cstc gencrmando situaciones que hacen 
quc los prof'sionales cst~n rotando por varios scrvicios para nciorar sus ingrcsos. 

En el caso dcl personal dc cnfcrmcri a dcbido a la cscascz de estc rccUrso humano, nitichas trabajan doble turno 
a pesar dcl desgastc quc ollo significa. cil consecuencia. csta situaci6n tithe mucha influencia en las 
posibiiidades dc tin bucn dcscmpedio laboral Nen la calidad de atenci6n que puedam brindar a los usuarios de 
los servicios de salud. 
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La regulaci6n dcl mcrcado de trabajo pasa principalniente por carnbios en las politicas dc recursos humanos. 
qic puedcn claborarse dentro dcl consenso dc todas las instittcioncs ins importantes dcl ,rca dc fiormaci6n 
N,utilizaci61n de rccursos honianos. N scan aconpimUiados dC dCcisioucs politicas de las instittcioncs Estas 
politicas ya las 11CIos cnonciado antcrioricnte. 

a) 	Priorizar la formacion N'capacitacidn de los recursos de ni'cl teenico v auxiliar quc a nmenor costo en 
ticmpo y rccursos. pedan mejorar la extcnsi6n de la cobertura v nodificar el patr6n cultural de la 
atenci6n tic Salud( el pals bajo Cl mocllo medico prcdominantc 

b) 	 Ne.jorar cl nivcl salarial (li personal dc salud v los sisteilas de incentivos: acompaiiar dc sistcmws dc 
administraci 6n dc pcisonal i as flcxiblcs uc penn ita estimular o remover al personal seg~in las 
condicioncs dc so dcscmpco. 

c) 	 Diincnsionar cl aportc clue esta rccilhiedo cl Sector Salod de grupos dc trabajadorcs inflbrmalcs. como 
curaindcros, vcrhc.os,:. cnipill'cas v otros. dc so bajo departeras a fill qtc uilcorporaci6in politicas 
capacitacidn .\super\ isi on. pcdan contribuir para algunos i)rogramais prioritarios corio cl de la atcnci 6n 
inateIrio-i 1an tII 

d) 	 Estudijar todas las altcrnativas qtie puedan permitir en el pais dcscenlralizar las accioncs de atenci6n 
prinaria. como por cjcnplo municipalizaci6n dc Ia alcnci6n, utilizaci6n dc las ONGs, onzmizacioncs 
de tipo coopcrativas. SILOOS y otros dependicndo de las posibilidades de cada twa dc Ils comunidades. 

Ya Cxiste en cl pals la cxperiencia (ic iarios de estos sistcmas trabajando cn alguls comtnidades en el 
irca dc atCncLill primara. Lse patron de div'ersidad en la atenci6n dc salud cs un modelo que debe 
inantenersc para atlar a utma v'rdadea descentralizacion ide la atcici6n y puctla generar si tacioncs 
saiias de Coll)pct iti%idad La iphsibilidatd dC administrar rCCtirsos Iimanos dcitro dc estos iodelos de 
atcncjoii cs sicmprc ni1:s cficicntc 

) 	 F~s di ficil Iplatcar rcco iendaciones piotualcs quc pemlitan modiicar amplianeintc las condicioncs (dl 
iiircad(o tie trabajo. ptos los tactorcs pue inftioven son multicausalcs. dc todos niodos las rccomendacio­
ncs gcncralcs discutidas en los capittlos dc planificaci6n, tnaci6n N,administraci6n dC los recursos
humaiios en ese trahajo~. son aportcs parcialcs quc pueden contribuir a nlejorar las condicioncs dc trabajo 

dcl Sector Sah!d en cl pals. 

http:vcrhc.os
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IV A DMINIS TRA CION DE L OS RECURSOS IIUMA NOS EN EL SECTOR PUBLICO 

El Ministerio de Salud Pfiblica es la instituci6n con mayor poblaci6n laboral tIc todo cl Sector Salud y cubre 
todas las rcgiones del pais; csto deterniina una alta comiplcjidad orgaulizativa y administrativa y le exige cont,r 
con mecanismos que Ic permitan agilizar. ordcnar y resolver los principales problemas de funcionamniento a 
fin de proveer servicios a )a poblaci6n dcntro de los mcjores limites de eficiencia,. clicacia N'calidad. 

La segunda instituci6n en cl Sector Pfiblico cs el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), con una 
cobertura estimada dcl 11.5% del total del pais y que cuenta actualmente con Q.194 empleados, de los cuales 
7.000 aproximadamente, corresponder ian al Sector Salud. 

La administraci6n dl personal del MSPAS tieno quc organizar para 1993, 21.253 plazas dc cmpleados, 
distribuidos cn 362 establccimientos de diferentes niveles de complcjidad y finciones. 

Estas cifras proporcionan de manera global ]a dimensi6n del problcma quc enfrental las instituciones pfiblicas 
en cl proceso de administracion, gestion, utilizaci6n, control y desarrollo de sus recursos hmnalos. 

I Principales categorias de recursos humanos 

Para la entrega de atencidn directa dc salud a la poblacion, el MSPAS utiliza 6 recursos hutnanos bfsicos: 
mndicos. enf'-ncras, auxiliares de enfermeria, tecnl6ogos, proniotores de salud y parteras empiricas. 

M&icos 

Los medicos junto a los odont6logos son los que tradicionalhente provccn la atenci6n directa en los 
establecimientos. La expansi6n de los servicios y la necesidad de aumentar la cobertura hizo necesario utilizar 
otros recursos humanos. Unos fonnados en cl sistema educativo lornial comno cnfermeras y tec16logos; otros 
son personas tie la coininidad adiestradas en la instituci6n como los promotores de salud y las parters 
empiricas. 

El personal de cnfenneria es el sCgUndo recurso hummo cn importancia par la cntrcga de atcnci6n a ]a 
poblacion. Il1 cierre de las escuelas dc fonnacidn enl 1985, la cmigracidn hacia otros paises, asi como cl 
crecimiento dc las otras instituciones del sector absorbicndo personal. han generado un desequilibrio importante 
entre la ofcrta y demanda de este personal de salud. En 1992 realizaron cl 17.3/%0' del total de las atenciones 
ambulatorias registradas Ln el Ministerio dc Salud. Esta cifra viene disminuvendo penamentemente desde 1989 
cn que tue 19.7%.fde 

I'ronfolorCs 
Los actualmcntc denominados promutores (k salud cn cl MSPAS, nacen de la intcgraci6n de diferuntes grupos 
de agcntes primarios de atenci6n comulitaria quc trabajabal en la instituci6n dcsde cl aio 1976. En 1989, cl 
MSPAS contaba con 255 ayudntes ruralcs de salud. 264 ayuduntcs comunitarios de salud y 60 ayudantes 
comunitarios (I-l01E). cada tno de elios con objetivos. lineas de trabajo y sistemas dc infonnaci6n difcrentes. 
La integraci6n dc todos estos gnmpos constituven atualmente ios promotores de salud, en base a tin nuevo 
programna de capacitaci 6n y supcnisi 6n. 
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De 570 promotorcs ic existia ni11989. se ctenta part ItQ3 con 1182 promotores lo qCue signific6 tin 
incrcmento antial paia I991 del 17.27%-,. para 1992 dcl 46'" pai I993 del 19.15% ' el cstimado para 
1904 sria die 47.37'1,;, 

1](1-1rls(~ emp/r'/casl 

El alto porcentajc dc los 1Medicos eln Ils ccntros hospitalaios v la a senciaL de escuclas fomiadoras dc partermas 
dCe nivcl tcnico en ci paks. suInIdo a I ls fradicioncs culturales tie hi poblaci6n N los graves problemas dCe 
accesibilidad para Iaatencil6n (c saltnd en los cstablcciniCltos, ha hecho ncccsario el adiestrmamiento de pattrtas 
cm pirica.. Ellas realizan el control de cnbarazadas, la atenci('ll dCl ilo v el l)tljClCrio. la atcnci6n Lie recicn 
nacilos N iiifios ncnorcs dc 5 anios \ atenciones cl planificaci(6) 1i,i1iliar. 

Fn Ii92. realizaron cl 4.5""o dcl ttotal de las atmnciones rcgistr, das cn el Niinistcrio de Saild. El increncnto 
del nfimncro ic atwncion s desdc I987 a [)t))2 ha sido dcl 53", (('nadr-o No 23). 

Scg,6n FE'SAL-()3. il cobrtura dcl paio por htigar de atenci6n mucstra que cl MSPAS v cl ISSS tichen 1nna 
cobertura (IC38.1'!, N 9.7, rcspectivamncntc. cl Sector PriVado s6lo 3.2,, v cl 49%'!4, sc hacc fiicra dc 
establecinijentos dc salud. L.a pailera realiza cn sn casa cl 1.7/. cl parto doniiciliario con la patcmia es el 
34.7 , 

('nCdro No. 18 

ATENCIONES DE PARTERAS EMPIRICAS. 
MSPAS. PERIODO 11)87-1 9)2 

Aios Total dCe atcnciones ie incrcnlcnto uamal 

1987 148 230 

Q88 177 207 1 .54 

1989 214.843 21.23 

1)9() 252.750 17.4 

1991 28,.762 12.66 

1992 226.506 -20.45 

aItos obten d w vn la Mejeri. I)92' 1H. NISIAS 
Iunc ei Sflud !ulu ' I')H7 NSI AS. ('i 6-11'. 

iL'col)Igos 

Existc tanmbiSn tin gnipo importante de personal dic saltid quc trabaian como t6cnicos y auxiliarcs, la mayoria 
dc clos capacitados o adicstrados el la institnCil . qCI ficnen 1na gra iin portancia para apovar al equipo dc 
salud. Pucdc considciarse sin embargo. qc con exception del personal tic cnil'imcria. los promnotorws ic salid 
v los inspcctorus ie sancamicnto. los dcmis trahalador's son cl gripo mcnos conocido N,analizado a nivcl 
instituticonal 
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El uinico peisonal de salud quo colabora gratuitanente con la instituci6n cs el \,oluntario del Programa de 
Malaria, que es calificaido como Ln recurso responsable Neficicnte, Ioquo ha pcmitido quc cl prograra tenga 
ti grani impacto a nivel nacional. 

Un estudio afn no publicado N,rcalizado por cl Ministerio do Salud (MSPAS), la Universidad do El Salvador 
(UES) y la Organizacidn Paiiinericana do la Salud (OPS), sobre Ia determinacidi de la filorza de trabajo cil 
cl Sector Pblico en ElI Salvador. nitcstra la distfibuci6n do las catcgorias ocupacionales dentro dl Ministerio 
dc Salucd para cl auio 1992. En los datos qu aqui so presentan. estn incluidos s61o cl personal depcndionte 
do las Rtogioncs Sanitarias. 

El cstudio diforencia cuatro categorias bsicas do personal do salud: 

a) 	 Univcrsitarios. quo compronden: Mtdicos, Odont6logos, Quimico-Farmac uticos, Ingenicros Sanitarios, 
Lic. on Laboratorio Clinico. Lic. on Nutrici6n, Lic. cn Enfiermerna, Lic. cn Psicologia, Lic. on Educaci6n 
para la Salud Notros. 

b) 	 T cnicos "A". quo complrcnd n cl personal do nivel t(cnico universitaio: Diplomado en Enfnmeria, 
"Fccnlogos on: Fisiotcrapia, Laboratorio Clinico. Matenio-infantil, Radiologia, Ancstosia y otros. 

e) 	 TCcnicos "B", quo coiprcnden al personal no Univorsitario: Enformera, Tcnico on Rayos X, Anestesia, 
Labomtorio Clinico, Fisiotcrapia. Educaci6n para la Salud, Trabajadora Social N'otros. 

d) 	Auxiliarcs: auxiliarcs do enflermcria, auxiliar dictista, microscopista. valuador do malaria, inspector de 
sanoanicnto. tecnico en estadisticas v documontos mndicos, promotor do salud y otros. 

El personal clasificado como tcnico "B"v auxiliar. constituyen el 69,9% dcl personal de salud. Sin embargo, 
a cxccpci6n do promotores Ncnfrmcras, es cl mcnos considcrado en las politics sobro rccursos humanos para 
a cxtcnsi6n de cobhrtura v el nic joranicnt do la accosibilidad a los sorvicios. El tccnico "A", capacitado en 

las univorsidados, quo ticncn tn alto cc v para su fonmaci6n. prcticwuncntc no es considcrado hasta cl 
momnto por cl Ministeno como tn rcursj v/ilido para sor incorporado, ocupando solamente c 2,0% do las 
plazas. 
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('nadro No 11) 

DISTRIBIJTION DMH. PERSONAL. 1W SALU! lEN LAS REGIONES 
POR ('ATIEGORIAS 0(1. PACIONALES (A 1111110 dc IQ2 

dc________-ilsci(:atcgoris ocupacionaIcs* 
1Cotal Porcentaje 

Urnkcisitaria 2. II 2.A 

Icnicj "Al 155 2.0 

TCielct 13" 1.A64 19 5 

MAEa 1 3 773 5044 

1la1 7 0.3 10( 

* 1i Iti' :11 ICI l i 1111ClbfIII&Ia CI1CI 4444 iIICC1:1 L'IIiII i \~ ;c.l1I 4I 

tie Salitj,4I' NoJ~ mi4 c 44 L l!21 .' CII?~ii44. (l11)4ti'i. Istcolato 111 petlm4iImi ,III4'TiI,4 
** I)fis no4 I)44IlcI&Ni~ . la I44lCIp'1LtaicI on C 1C144..4) .4 del :414,i~ 
I Ilile1 I )1,1'rmnj i I /m4 /,. /,I !I,tioz t1/4' ,i1/ I-Pui, , ~'i~eIa,,rde ( 4-,, 1-1 Se, i,, , S 

(MSI'ASi 11 S.( WI5I. 1Q,02 1),Itlo~IIi1i4)'. Il i I m di dc PI'',1:I .dc III\ tiiii 

kepcionicx S~nijia del NISI'AS ctjctioiiairo III, I \ 2) 

2 ElI sistcimia de crnplec 

2 1 Lo4s categnr ints dIe emiii 

I Os empicdos dc MS PAS pucdcn ser M UMifcao pil-cipAlii'mit an 3 ditIcrentcs categon as de acticril() a In 
Nemeit de sci II iaiciani nto a las caracteri timas de los x iiculos lahrics dic suis comtratos v a lns heneficios 
qiic Wehen 

/'7ioL~liarUH p./)U r Ic') /c' , I(crios 

l.a grar n ona( dc cipicados pcrtileccll al Scrvicio (i ii sc p poi Ia I .c\ de Salarios. haii coiistitiido 
sicm pr !a pimporin ni ayor dIc phlawa de Cliipbco. ini ciilaro se ohSCIa una dism inuci on de Ihisimka en 
lns Alinios anos. asmen IM9 Coilstit li X5%. de las plazas. wi I H dI M3 %' %pam I 93 ci 0%4' 

Posiblrnicnltc esta disminucion para VM~~3 tcnga altoia rcncitn conl la iiflcmnlaci(ini dcl iDccrcto No I 1!02. 
Aiode se pefluli6 ci r-cliro volntario. sin iteis dic da. dIc Itiicioiiaris quc cumplonm Cmfl) mhuno 12 
anlos dec sc nvici . No sc ha pod ido Conoccn ci aci "c si s (ic I imIlpaCito dc csta med ida. pc rc todas Ias personas 

CnjlnC.'iStada~S opilinon qlc ha sido iwiCao pia la ilistitticion. va pIic apro-xiinadaiciitc 2 000) fuincionlarios. 

sC acoicml a cstc benc Co v en tini alto pcorccillc. Cstimado cic1rc 410 v io0!,* Fucroniu)Csonal mico v aa 

nwid ico \ lunci onarios dc in ucha e.\pcricncia \ capaci tacio in i sic) oh! i o adc mas. a qice niuchos funcionarios 

iicri coilt atad os (Ic nutc%( oiena instltticicoil. dando Colo icsutltado uii izasto iniccesanio para ci ['stado 

.I eN I, S~sI p. p,. 
4 
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El principal benclicio clue ofrece la Ley ieSalarios cs la estabilidad laboral dcl funcionario (Ley del Servicio 
Civil), otros beneficios son cl aguinaldo. el seguro m&edico y de vida y cl sistema de pensionado, a trav6s del 
Ilnstituto Nacional de Pensioncs de los Emplcados Pi~blicos (INPEP). 

La nayor dificultad quC ofrecc la Ley dcl Scrvicio Civil es la alta ccntralizaci6n y burocratizaci 6n par ]a 
administraci 6n del personal. ademis de carccer de instnincntos inis modemos que permitam mayor flexibilidad 
en la gcsti6n. 

I'za7cionarioS contratukv y jorliaeros 
hi sugundo grupo de cmplcados sc rige por cl sistcma de contratos y planilla de joniales. quc para 1993 
constituven cl 7% v 10% respectiv'unente. En estas catcgorias, la vinculaci6n se cstablecc en acucrdo dc 
voluntades. sin obligaci6n de ninguna de las partes, dmdo condiciones de poca estabilidad laboral. 

lF'uncionlario por J)lrtflttt).s 
El fondo dc actixidades especialcs que rccauda ingresos a tra' s dc los patronatos en los establccimientos 
hospitalarios es tna tercera imicntc de contrataci6n dcl personal dC salud y no estA muy claraumente dcfinido 
cl marco legal quc Jo reglamcnta. 

Esto por supuesto determina los pocos benclicios laboralcs con que cuentn C incluso las menores asignicioncs 
que reciben cn rclaci6n a las otras categorias dc empleados (Cuadro No. 20). 

Actulment cilMS PAS rccibe tajnbidn dc algunas organizaciones internacionalcs, como por cljemplo e 
Provccto con c l-BanCo MNludial, recursos financicros para ci pago Licsalarios de 114 fincionarios que estzn 
trabajaundo en las Aircas cx-conflictikas N Ic condiciones criticas de pobrcza y salud. Otro cjnciplo. la 
Orgamizaci dn Pananiricana do la Salud (OPS) financia los salarios de todos los funcionarios que trabajam cn 
cl laboratorio dcl Progrania de SII)A. EstA establecido cue cstos rccursos serb absorbidos por cl Gobiemo 
Nacional pr6ximuncnte y es impontantc su considLracion ya quc corresponden a rccursos hunanos cluc cstn 
trabaJiudo en progrunas prioritarios dc la instituci6n. 

Cuadro No. 20 

TIPO DE CONTRATACION DEL PERSONAL DE SALUD 
SEWUN CATEGORIAS I): INlPLEOS 

Cantidad Lcv LieSal aros (ont rato Jornalcs Patronato Org. lntcnac( Total 

Total I(.75( 1 5210 139 732 106 21.253 

I 79 7 1 0 3 0,5 100.0 

* No mi'le lap, ot'l ra;lII, (I~C,dcl IMLOn M IlMld1.11I 

Flicilte" M.NlAI, .\h-moiria 1 )2 );1 

No existc actualmnli en la inslituconi un sistenia de informaci o(quc concentrc todos Cstos nivelcs di ferentcs 
de contrataci on 1o pliC diliculta ctnocer cl Cstado actual dc la cantidad Ndistribuci6idiie los rccursos l]ninanos. 
Se ha rcalizado ti cciiso (ic pesonl. pcro una partc iniportantc die los datos atim sc encuentra en registros 

http:IlMld1.11
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nmnualcs. Las planillas Lie pago son otra fucnte de infbrmaci6n. pero nnichos funcioiuarios trabajan en 
establecimicntos difercnites a is cualcs fucron nombrados. 

Todos estos tactorcs scfialados antcrionimnte, haccnlhnposible cstiiar coil precision cl n(imero (ic rccu rsos 
hlnlllos cxistCiltCs cii la institticioin, asi Conio sui distiblucion \ la cvaliaciOli de la productividad cn los 
scrvicios. 

La niayoria tic Ia intnr icin publicada sobrc cantidad v distribuci6n de personal del Ministcrio de Salutid. hacc 
referencia a las plazas tie la Lc\ dc Salarios. Es in portantc aclarar quc esta intorinacidn debt scr analizada 
coil cuidado ptics disI)rsionla Ia realidad. Sobrc iod , enlo qiuic hace icfercncia a iniCdicos \ eltenicras. 

Primcro pot qtLie ston plazas ie ciplcos v n ini fincionarins contritados Las no cstaruero dLe plazas pileden 
OCtlpadas y Se dcscoiocC Cl ilLIlIC(I ie 1 azaS \'acalltcs. Segundo. po Ila cscas'z tie personal tie clellcria. 

inllchas son cotrataLas para Itabalgar dos tiiruos i tercer aictor a Consi derar es ci caso ie indico.s V 

Otdionloinos. cilos Son con tralados por horas'ncdico. ic van dcsdc 2irs/diarias hiasta nicinp completo 
(Xirs/diarias) Existcn tinI alto porltagc (IC cicOl trataci 611 por 2Iirs. csto cleva dc inan craiinpolante nfu(llero 
ie plazas para cubrir las neccsidadcs tic los s-nric ios Es posible tlllhiCel ttle- alguias ilaz s dc 21hrs diarias 

Cste n CLIu)l1icIRi Ia fiuFci611 tic complcinintacitn ide salarios para alginos icdicos 

22 ( ontrataci(n de nllicos a tienpo palrcial 

El amilisis tic las plazas tic nltliicos poi lioras/contratadas inucstra datos inintCrcsantcs. El ntilcro de plazas 
por 21irs/n cdico contratada en las Rcgiones tic Salid ha sido en 1990 Lie 3 plazas v I().)3 dc 6t0h plazas. lo 
luC indica ti incrnicnto dcl 122.5-V% 

Para I~)3 cl ninlcrio dc plazas tic in ddicos por 2irs/dia consti ttyc cl 5"%dle total de plazas de medicos 
contratadas ior la instituci6n I as plazas pIr 4hrs y ticnipo comlcto constitt\cn cl 8"v 4!/,, respectivmuncntc, 

Pai. tiin total (iC plazas tie 2 08(6 plazas ((uadros No 2 1 Y No. 22). ELn canio para is hospitales cl 
ihricrnicito dc plazas hal sido iucho nenor. F. ihcrirnlento total los I lospitales entre Q . 19))3ie plazas cni I~() 
ha sido dcl 7.(1'.­
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Cuadro No. 21 

DISTRIBUCION DE PLAZAS SEGUN CATEGORIAS DE MEDICOS Y HORAS MEDICOS 
CONTRATADAS EN LAS REGIONES SANITARIAS, MSPAS. 1993" 

O(icc. Melrop. CCntri Palac. Uhient. Total 

\4 d. 90 93 90 93 90 9.3 90 93 90 9,3 90 9)3 

Res." - 1 9 -9 6- 15 15 - 25 

.I'C" 7- 9 6- 6 6- 9 7 9 10 - 16 36 - 49 

6 Ilrs. I 2- 2 -3 -7 -7 2- 20 

5rs. 2- 2 2 - 2 

4 hr.,. 2- 10- 10 I- I .1-1 5- I 22 - 16 

2 lirs. 57 - 104 1,10 - 37.1 27 - 95 32 - 10 5-1 - 107 310 - 690 

lit.' 101 - 91 171 - 191 30 -31 60 -73 56 -56 4ix - .120 

Total 167 - 215 331 - 566 64 - 138 112 - 99 131 - 202 805 - 1220 

* .e N de Salarios 1993.
 

Nora: Alwunas cifras parcialcs no corresponden a las cilras publicadas pot el MSPAS, lI vye Ills critcrios utilizad(,s no)
 
fueron los mismo;. F:l inicio total ide plazas die mdicos es de 2 096,
 

Fuente: Ley tie .alnrio. 1993.
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Cuadro No. 22 

DISTRIBUCION )E PLAZAS SEGUN CATEG(;ORIAS DE MEDICOS Y IIORAS MEDICOS 
(,ONTRATADAS EN [.OS IOSPITALES Y NISPAS, I99 " 

I99() IQ93 
Mecd icos NOmero I lhs. conlrat. Nimiciro His. ('ontrat. 

TC1 112 37 296 

6 horns 9 54 23 138 

5 horas 5 t 5
 

4 horas 146 584 159) 636 

2 horas 524 1.048 499 998 

Rcsidcntc 306 2.448 357 2 856 

lotal I (10) 1 4.251 1 I.076 4.929 

* I C tie !salmni 109t ; 

N T' \ I ItinlaotLOID)ItIh 
Notla ,\iguIntc pat I c a .i'ra, p el MSI'AS.c10 no l tiieitunden his publicads 1:11vez hns 
crilerlus ilhl/l/dol' hern los Illismilrs 

I 1itlitI.v (.',a /boni,,. / )9 

En cl ('tndro No 2.2 sc observa la distiIbhci6n dc las horas nindic.vs contratadas, scgtan los difercntcs 'incuilos 
dc contratacion (ticnimp corpicto. 2hrs. 4hrs. ctc) Si sc cxcl ovcn las playas dcl niv'cl central. los nedicos 
rcsidcntcs x dc sci vicin social. con cl fin dc Conocer cl nfimcro tic horas/medico. contratada dc ni'dicos de 
Irn01xor C\xpcricnci a coil tille coentan los rcsuIlta quc FI dc Il horas cont'aladas son dehospitales, 48'!/,, 
2hrs/nidlico dai i.., ci I",, son dc 4irs. cl I c tinipt ccnomplcto \ otras hors parcialcs cl 7", 

tI sistcnla du \illcilo laloral polr horas/iledicos Colltatadas. es tin sistclnla nl\ fricclcote utilizado en cl pais. 
por la nmayona dIc las instituc iIncs dcl Sector Salud El tema merccc scr cstudiado pi otindamnentc para conoccr 
por cicnilplo si ci)illici ina ncpaivallilncitc: la productiv'idad v calidad de los scr\vicios. 

(icncralnicntc sc suclc favorccCI estc sistema pain la contratacicll iC Cspcciallistas. o pant establecimientos muy 
pecjcn os dondc sc pucdc cojccltirar las constla tas a pocas horas Dc todas nmancras cl limie ininimo 
aconsciado es dc 41hrs/d iarias v para Ia atenci6n hospitalaria te 61i -s\ 8h rs si cllo es posiblc 

2 3 Normativis paa el proceso de igestidn 

2 3 I Normas txisltentes y iprocesos ie reformna en curso 

fodo cl prOceso uic administraci61n dc personal. cl marco legal quc lo rcgula y los instnrtimcntos ncesarios pant 
so gcsti 611 control soinnoti vo dc estudio acttalmnce Canto a niicil del propio Ministerio dc Salud como de 

http:nindic.vs
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todo 	el Sector ftNiblico., dentro del proceso de moderizacidn del Estado. quo lidera y coordina el Ministerio 
de Plmificacion (MIPLAN). 

MIPLAN est claborando una Propuesta para la creaci6n del Sistema de Administraci 6n de recur-sos humamos 
para 	clSector Piblico de El Salvador. Esta se basa en cuatro ejes fundunentalcs de refbnna: 

a) 	 La creaci6n de una Dirccci6n Ejecutiva del Servicio Civil con responsabilidad tIc ejercer la direcci6n del 
Sistcma N poner en marcha una Carrera Administrativa, con un nuevo sistema de clasificaci6n y 
valoracion de puestos. 

b) 	 La fonnaci6n de un Conseio Nacional de Servicio Cikil, como asistencia consultiva en materia de 
Politicas dC rccursos lumanos. 

c) 	 La conversi6n de las Unidades o Departamentos de Personal en Grencias de recursos hurnanos a nivel 
de Direcciones. 

d) 	 La adscripci6n del Tribunal del Servicio Civil al Poder Judicial. 

Desdc 1090, lNISPAS con de Personal 	 vez con claridadI cuenta un Manual donde por primera so establccen 
las instancias rcsponsablcs d las politicas de administraci6 n de personal para Ia institucion vorganiza los sub­
sistemas de reclutainiento v selccci6n, evaluacidn dc personal. nombrunientos, inducci6n, rcgistro, control y 
disciplina. Por otra parte permite cl inicio de un proceso de desconcentraci6n hacia los departamnentos de 
personal en las regioncs y establecimicntos de salud para que los mismos puedan localmente implementar el 
sistema de rcclutamjinto v seleccion de personal. 

Existen dos aspcctos quC dificultan la implementaci6n de dicha reglaInentaci6n. Por un lado, la falta de 
recursos con que cuenta la propia Division tie Personal y los Departmentos de Personal distribuidos en las 
regiones v cstablecimientos hospitalarios. No existc un sistema de infonnacidin que proporcione insumos de 
toda la institucion. con sus difcrentes catcgorias d cnipleados y en fonna perinmente, actuadizada y oportuna. 
Por otro. la fialta dIC capacitaci(n del personal para acompaniar este nuevo proceso. 

El nucvo sistcnia tic gcrenciamicnto dc los recursos humnlos (d MS PAS, si bien es un paso eni la direcci6n 
correcta. puede rcpresentar una consolidaci6n de la situaciin existente. En la medida quc esta no es la descada 
cl Manlual do Personal pucdc Volver mis rigida una cstnictura dc personal poco c'ccti\,a y cficiente ". 

La organizaci6n v cl funcionaiiCnto tic los Cstablccimientos del Ministcrio de Salud tienen tin modelo de 
atenci6n N'patroncs de utilizaci6n poco eficientes. Por lo twato. los instruicntos para la administraci6n del 
personal como nianuales. clasificaciones de pucstos y fuiciones, reglanientos internos. etc.. desarrollados sobre 
esa base. corren cl riesgo diC "normatizar las dcficiencias existentes" y por lo twito obstaculizar los cambios 
en el 	 funcionaiento dc los establccim icntos 

Actualmente se cncuentram en ctapa do fifflalizaci6n una scrie de instrueniitos que reglamentarnin un sisterna 
de carrcra iuncionaria para los trabajadorcs dc la institnci6n con tn sistema escalalonario dc pue.;tos y salarios. 
No hemos lenido acceso direco a cstos docuieCnmos, pero consideramos cuc esta propluesta puedc tener mayor 

Pricto
It 	C(,nthia y olr. Sih'ma h Suud. ANSAI.-94. 
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validez para 1a administraci6n central v regional tic Ia instituci n,aunque no tanto para los establecimicntos 
que prcstal servicios dircctos a la poblaci6n". 

2.3 2 Priincipios a considerar en hi reforma del gereniiciliento del personal 

Los ,stablccimic ntos dc salud dhcrman tener en ha actualidad n iodelo dieorganizaci6n v fiincionanliento 

en respuesta a tin Iiodelo dc atencion ficicntc \ elicaz para Ia pol)laci(n ustaria ielos servicios Esto exige 
que la adininistracil del prsonal sea flc\iblc. mcnos burocritica y rigida v soblc todo quc has decisiles 
cst~n ccrca de los administradores quc dirigcii los cstableciniientos L a carrera fincionaia de las 

administraciones centralcs dcl gohicnio se con'iertcn en "chalecos de fuerza" parz los administradores de los 
ni'elcs opcratirs tic prcstan scrvicios al usulio. 

l.a fiimilaci6n de politica!, para la administracio n i personal dcbc contemplar prioritariamentc a nivcl 
hnstitucional algnn11os considcrainlos tcstacar.ClCientus (ltie ilpoilante 

mna rcestroctaci (in Lie la organizaCion 1ii"riFciotani iicuhb dc los cstablccimientos ie salhd, v no 
simpIcicntc nomnatizar la cstructura actualmentc vigente 
hiIutiliz'aIci6ii de ndclos descniralizados (ic adlninistraci61 \ gcsii6in. dloindC Cl ni\'el central nonnatiza 
y supervisa \ lasadni ilstracioncs locales que prestan serx icis a los usuarios. lOllall lccisiones ie 

acne rdo a sus necesidadcs. I sto requicrc sobrctodo dc tlcabi io importantc en iacnltura organ izacional. 
Siifasss pinilcipallient cn las politicas de salarios y otros tillos tie rCinCeraci dii \ cstinllos. eln los 
sistcmas tic c alnaci6n. anditoria v supcrvision, qtle soii los puntos nizs criticos a nicl de Iainstituci6n. 
ilcorporaciti de asl ectos dc iod,;rnizacioli organi zacional colo IlidCazgo. motivaci6n del personlal. 
capacitacion gLrmicial, mnci Lideconflictos. organizacion dcl trahajo, plan)ificacio i de tareas v 
responsailid adcs IMNia 11,11Si Ic'hos \ nivcles de iefdturas cricis sobre flexibilildad cn la 
adninislraci oi (c los tcursos huniaiios 

coordiiacioni -t.iiacion directa en tic lIa (iC inodernizaci tii ncrala clabracli proptucsta g dc 

[]stado luc impu lsaiidu cl diePlanificacid6n1sctcsti Ministerio 

Fstos Citriots son ill' iiitVpirtanlcts p.ra Iaadministracidn i(e los cstablcciiulicltos quc prest an alIcin dc 

salid. N sc hacein incompatibles cion las "carreras incionarias" del il'cl central del Sector PfIhblico; las 
cxistciltcs N las (Iic'cstain ci1pioces.i dC disCeno. 

3 li plroductlividaid 

Todas las rparsia.s ( ntre\ istadas aceptan N rtecoiocen qiic los trabajiadorWs LieSaihid (Id Sector Ptiblico tieneil 

ba'a productividad iilos seiicios iesald, obscrvindos csto con illma\or iiflasis illel sector illedico 

La niay'oria Lie los indicadores de prodtuctividad soi Ihaios lilniew Li(I consultas. nt incro (Ie atenciones. rclaciin 
cntre coinsultas/horas mclicos cntratadas, nunc1io de parlos, habas tasas LiC ocUlpaci6n de canlas. hazjas 
cohcrturas dc los protraiias piioritails Colo atilcitlol iiiatelrn-i inti I COpillpleltito nutricional 

V'arios soil los factorcs ItUe contrinLiuvcn a cstc pirobliia 
* Cl ilodelo Lie atenclinil \ los patrones dLi utilizaci6n Lie los scrvicios. 

,, 1110t,1,do lachhol,'ri,.' inIII,111u.\ 1ll14,i11lltosihle at ietnpo,tie¢ dl d l :(11110111thlIgs proptlc, a hit ' lldI;k n esic kdchido, a 1:1llcnldat f. analli/arhi 
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bajos salarios v ausencia dc otros sistemas dc inmntivos N,dc remuncraci on, sobrc todo para el personal 
medico Ndc cnf.nmerza: 
mala distribucidn de los rccursos a nivel geogrnifico, a nivcl de los difcrentes tipos de establecimientos 
N,mala distribuci6n proporcional cntrc los difercetcs tipos de recursos humnmos. Por ejcniplo, relaci6n 
niedico/enfcricr/:xiliar dc cntirancria/pcrsonal di nivel tecnico; 

• 	 poca utilizaci6 n de equipos n1ultidisciplinarios, 
* 	 falta de rccursos finmicieros. instrumnentalcs. medios dc diagndstico c insumos medicos para [a entrega 

oporttna dc servicios cn los cstablecimientos 
d~bil capacitaci6n administrativa v gerencial del personal con responsabilidad de conducci6n en las 
rcgioncs y los diferentcs establecimientos: 
gran porcentaje de Dircctorcs de Hospitalcs v Centros de Salud con fomiaci6n en medicina cliniLa y no 
en administraci6n hospitalaria: 
debilidadcs co los sistemas de evaluacia n, auditoria v supervision. 

Sc analizari a continuacidn algunos dc cstos factorcs. 

3.1 	 El modelo de atenci6n y los patrones de prestaci6n de servicios 

El modelo dc atenci6n prcdominante ci los scrvicios cs altunente "mcdicalizado". tcniendo los otros recursos 
humanos ie salud (como enfirincras, tecn6logos, etc.) poca. participacion en la cntrega directa dc servicios. 
La rcsoluci6n de cpisodios de entirmcdad. paiticularnintc IRA, N' la cntrega de algunos sCrvicios de 
pluificaci6ii fimiliar cstn ruservados cxclusivilcntc al cucrpo in&ddico. Este modclo cs aparentemcntc muv 
aceptado socialmcte. Para cl MSPAS, las actividades quc realizan enfermeras, tecndlogos, etc. son 
"atenciones" v i1o cotisultas. Asi, en 1992, dcl total de atnciones rcgistradas, c1 73.7% flucron realizadas por 
medicos. cl 17.3% por cnfermcras. auxiliarcs y tecnlogos: cl 4,5% por promotores v cl 4.5% por parteras 
cnpiricas. Sc observa tambi~n quc estas diferencias en el porcentaje de atenciones cs sostcnida desdci hace 
varios fuios. 

Cuadro No. 23
 

PORCENFAJE DE ATENCION AMBULATORIA POl TIPO DE PERSONAL.
 
MSPAS. 1987-1992
 

l'orcentaje por afio 

Tipo de personal 1987 1988 1989 I990 1991 1992 

Mdico/Odontoldgico 	 72.0 73.1 75.3 75,5 76,3 73.7 

EnfermcraiTec. Matcmo-hlnhntil 19,7 19.7 19,7 19.2 17.9 17.3 

Promotorcs de Salud" 	 5.1 3.4 11/d 1i"d Ii/d 4,5 

Partera capacitada 	 3.2 3.8 5.0 5.3 5,8 4,5 

PIara el 	 afi 19)92. da h Memmia 1992''93, MSPASIc Ide 
* N I tor Ic SAIRdl, :1 p:Lrlir dC 1989) Inclti en atenciolncs pr mtIorb)ili(Id leve y ILIciConIes dcJotninado oIq 

Iliogra ias pre VCl l os.
 

Fuente: NISPAS. SalteI 'i!lic-I i en (.'ifras, I9) I
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Scgtin cl cstudio dcl )r. Molina (19(I). en ci progruna (Ic atcnci6n al nifio. dl total de inscripcioncs 
rcgistradas a nivel pals. ficroir atendidas por midicos cl 68.9"io por tccn6logos cl 4.4'%/ v por enferineras cl 
20.7% lc los niflos inscntos en la cdad dc I a 2 afios. tieron atciididos por el in dico el 76.3%. por el 
tccnO6logo cl 2.7P \ ect'.rmera sc Cctiirc dc salud.por Ile el 21 %. Si compara la atenci6n hospitales v centros 
sc obscr\'a (uc las ciiltcnicras N tccdlogos rcalizan iiiis atcncioncs \ controlcs Ci Ios centros dc salud, 
pr bablencletc pori la concctracio n dc i-n dicos cii los hospitaics 

i,! (Itclos probienias prioritarios a ser encarados por las institticiones dcl Sector Salud. es la extension de 
cobertura. ioque seri inny dificii si no se aializa los fhctorcs anterioncntc scialados 

L-IISSS piincipainicnte. asi comlo las otias istituciones con scr\'icios dc salLid para sLIs cmplcados (ANTEL, 
Bicncstar Magisterial. (CEL. ctc.) t icle tin iodclo dc atcncio6i cminentemente cutrativo El misino sc encuentra 
central izado cii IOspitaIcs \ tllidadcs ic altnci6n de la alta tccinlogla (Ic dliat Instico v tratamicno. por Io 
tanto de alto costo ILa atenci6n diirecta cs proporci onada casi cxciusivalicilte por.iiiCliCOS V odntologos. 

Lns cstableciiI l tos dcl NISPAS tradicionalmentc prestin atcnci 611 1IIItilatjia cii hioras tic Ia niii:i.11ia1 IZsto 

genera coicci-tracl+ tic personal (IC salLid \' ustiaios cii csc horario. largas Cspcras. insatisthccinl ipor Ia 
calidad dc Ios scrx cios \ difictltades para Ilacccsibilidad I-Ihoraio rcstrirngido dc atenciin extcna ha 
tcncradlo cii los iitiilnos afos. cI cn6mczo dc atnielto de atcncioncs amnbulatorias a travcs dc los servicios 
dletzi Lnlr+C ItQ85 v l.i los Ilospitales file tic 2.0' los ('Cntrosgcnci a I I ci lcrcnto p'roiiicdio cii alal N en 
de Saltid tIC 4.)' No solo Ihti)o tillcrcciimciitn sitstaricial dIc las cihIas abIsol uitas. si no tzubiin de la 
proporci11 con rcSpccto a todas las conIsultas ai Itilto rias (Jo iiitz (I1Scolini Q92). eii los ('citos dc Salud la
 
coiistilta (Ic tirgriycia ti 67",, mis tui!c cxtcrna Ji kl iliiS. i
Cencsta la coiistilta \ IOS Ilospitalcs X%5", (IiiC 
iii)lica ci arilncilto dc los ctstos po til lado u]ccsariamente It l cititlCCi i dC rectirsos pa a los delimAs tipos 
tIc acti idadcs. Collip omcnido pr otra pallc la prcstacin oplttitiliia a los casos \'crdadcramcntc tirgcntes.
 

Fl iorario dc atclicioll ambultlatonia ci Ins HI-spitalcs N (cntros dc Salud rcspollc a Inos intereses y ucccsidadcs 
dCl Scctor indico (I11c por Ilioti\osm ccono6micos debc frabhajar muchas veccs ell (los o IiiS cstablccinicntos 
putbliCOs. dcIMIs tiCstit practinca privada. 

Ia ii awon a dc las consultas del Sctor Ii blico soil a I Illafiana \ La atciciin privada se hacc a li tardc t-nl 
coiistiltorois iitli \iduales. Esto pIcdc sr tambi,,n el motivo dcl aticnto cl ios L1timos afios del nkiiero de 
plazas dc i'dics cii ci N'ISPAS cn 2irs d arias. cii rclacion a olos plazas coi ias horas diarias contratadas 

i sisteila cIcontrataci nildc liidlicos. od nitolneos \ otr'os profcsionalcs poi 2 v 4 linras diarias cs una nonna 
t'iccuclitc tanihici cii cI ISSS v eillas otis iisituciones de scuriio inidico. como ANI.-L. ANi)A. Sanidad 
Militar. ctc 

32 Alhtnos indicad'ores de la roductividadp 

FLu c1 MSPAS c1 total dlc Colstiltas incdicas rcgistiradas en 1992 ha sido dc 2.Q)O5.848 consultas, qtie 
corrcspndcii a tiii proicdo pot habitatitci (ICI8 constlta Esta cifra ha sido piarmactencntc baia desdc 

".'I kelr.tInel N olr m l.. iI de I V .iIrdl, iit, Xii I,,, NiImuri I)ir'IiwI'( jtlinriiIhtirr."p,,': In I'I'lruh ciin 'e S,',i thw S0 Om'i th plyntri pr xllutto 
hi .SerforS Idud. pir'0- .i1i.' I.\A.,,I 11 ' 
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hace varios aios. Es decir quc la mayoria de la poblaci6n salvadorefia tiene en promcdio la posibilidad de ser 
atendido por tn mdico una vez cada dos aiios, y cn algunas zonas de menor cobertura hasta una vcz cada 
cinco afi s. Asi en: 

1987 alcanz6 0,62 consultahabitantc aiuo. 
1988 alcanz 0,61 consultwlhabitante auio. 
1989 alcanz6 0,57 consulta/habitante afio (periodo de incremento del conflicto amiado). 
1990 alcanz6 0.62 consultalhabitante afio. 
1991 alcanzo 0,60 consulta/habitantc ao. 

Si consideramos los cstablccimientos de intenacidn, las consultas inidicas externas se concentrwa d, mancra 
nlis importante cn los HospitalCs qoc los Centros de Salud. Segin el estudio dcl Dr. Molina (1991), la consulta 
externa en los establecinientos hospitalarios file on promcdio diario dc 5.856.3 consultas. de las cuales 69, 1 % 
fueron en Flospitales y 30,9%,, en los Centros de Salud. De los 14 Hospitales qoc funcionaban, 5 realizaron el 
40,6% dcl total dC consultas dc los ccntros hospitalarios de la instituci6n (San Miguel, Rosales, Bloom, Santa 
Tecla y Santa Aim). Dc los 15 Centros de Salud. 8 sobrepasaron cl promedio diarios de 120,7 (Metapn, 
Chalchuapa. Nueva Concepci6n. San Bartolo, Co.i tcpcquc. Scnsontcpcque, llobasco N Sanitiago de Maria). 

La distribuci6n dc los rnidicos muestra una mayor concentraci 6n en los hospitales en comparaci6ri a los 
centros dc salod. Por otra parte, sc observa quc hain anmcntado de niancra importalt cen los filtimos vios, las 
atencioncs en los Ccntros, Unidades y Pustos de Salud, por personal no m6dico (enferneras. auxiliares de 
enfermneras. tccn6logos v promotorcs). 

Datos no publicados afin dcl anilsis de la foerza dc trabajo (MSPAS/UES/OPS), muestran el grari porcentaje 
de cstablcciniicntos qoc no cuentlan coi personal m6lico pennanente a nivel de los establecimientos del 
Ministcrio de Salud. La Rcgi6ni Metropolitana tiene cl 100% de sus establecimientos col mdicos permanente, 
micntras la Region larcnccntral, licne solo cl 28,57% de sos estabiccimientos con personal nidico permanente, 
y Ia Rcgi6n Oriental. el 41.17%. 

Uno de los factorcs quc influyc para la baja productiv'idad en cl MSPAS es ]a disminoci6n iniportante de los 
niveles salarialcs de los midicos cl los filtinios aiios. De 1980 a 1982 cl poder adquisitivo real de un medico 
del Ministerio dc Salud. ha caido cn mis del 80%. Esto es cast dos veces la rcducci6n que ha sufrido el pals 
como un todo durante cste poriodo 

7 Fiedler John, i'I'nciandjento del Sector Saltud, ANSAL-94. 
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Cuadro No. 24 

ESTABLECIMIENTOS DEL MSPAS CON Y SIN MEI)I('CO
 
SEGUN REGIONES SANITARIAS (aIjunio de I)92"
 

Regiones Con mtdico "% Sin incd'" % Total 

Occidental 44 57.14 33 42.86 77 100,00 

Central 29 59.18 20 40,82 4() 100.00 

Mctropol. 3(0 100(. 3(0 100.0 

Paracentral 14 28,.57 .35 71.43 49 100,00 

Oriental 49 41,17 70 58.83 I1I 100,00 

lotales 166 51.23 158 48.77 324 100.00 

i.:t lnilidtad* DatlosI n p 1blcaidus. In n1tcrprct ci 'ne. 1us dcl aulor 

,qtto tim \i'ilas (t: la imide * Siglifici Ie)lithe ziidi6i crilt Iccihe I o 2 sem lilcs del methc t 

tut"tviI i ali 

I t ha ' t I ath ,PA 

I'JES. ()PS) a)ltos obutclidws de I. Unidad de I'crsomicla ni'l de Rcgliohnc Sanitarms tclMSIPAS. 
I itte lb (;n h, l'ritiiter a e Tbttl'jen S'utt,r I uhlictb (h "1-3, ( vI S S. 

En el cuadro, a lravts dc datos obtnidos dcl estLudio dcl Dr. Molina (I991), se obscrna quc en los 
establccimientos hospitalarios. liproporci6n dc espccialistas Cs nis clCvada en rclaci6n a los inkdicos de ls 
cuatro clinicas basicas (clinica general. cirugia. pcdiatria y gincco-obstctricia). A mantra de cjeniplo. por cada 
pediatra habia 4,6 especialistas ypor cada ginccologo 2,7 especialistas. Dc los 15 Ccntros dc Salud no tuvieron 
nIcdicos (iccoisulIa general 3 cstablecimientos. no tuvicron cinijanos 5 cstablccimicntos, no tu\,icron gincco­
obstctras 4 establccimicntos \ noIu'icron pediatras 6 establecimicntos 
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Cuadro No. 25 

DISTRIBUCION DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS EN LOS SERVICIOS
 
HOSPITALARIOS DEL MSPAS
 

Hospitales Centros de Salud 
M6dicos Total 

No. % No. 

Gcnorales 204 159 77,9 45 22,1 

Cirujanos 51 42 82,1 9 17,9 

Ginoc6logos 113 98 86,7 15 13,3 

Pcdiatras 66 57 86,4 9 13,6 

Especialistas 305 299 98,0 6 2,0 

Ortopedas 33 33 100,0 

Odont6logos 58 35 60,3 23 39,7 

Rosidentcs 331 321 97.0 10 3.0 

Servicio Socip' 112 18 fo,. 94 83,9 

Iueznte: Molina, IA*,iuucidn de Inelas asi.itenciahes' v nmisis de actividac.'s de Co)Lllh 
e'xteflw, servic ioX tit, tj:,,.o y hospilaizacio'n, 199 1. 

Scg(n el mismo ostudio, la consulta niedica estaba por dcbajo dc la norma de 6 consultas/hora en la mavoria 
de los scrvicios. El Hospital de AhuachapAn sc accrc6 a la nomi con 5,7 consultas nidicas por horn medico 
v los hospitales coi promodios mAs bajos fucron Rosales con 0,5 consultas mnndicas por hora medico contratada 
y Santa Ana con 1.2 consultas. En rclaci6n a los Rcsidcntos NMdicos cn Srvicio Social calculando en base 
a las horns contratadas so obtuvo como promedio que cada rcsidente da en los hospitales 0.5 consultas por hora 
contratada y 1.3 en los centros do salud. Para los midicos de sorvicio social cl promodio fuc do 0,9 consultas 
niidicas por hora contratada en los hospitalcs y 1,6 on los centros de salud. 

Soria sumamento fitil investigar la rolaci6n quo existe entre estos niveles de productividad cn la atenci6n 
,unbulatoria y la niodalidad de vinculo Iaboral de los mndicos con contratacioncs pot 2 y 4hrs diarias quo se 
obsorva cn una alta proporci6n on Ia instituci6n. Puedc suponerse quo la productividad es monor en las 
contratacioncs de 2 v 4hrs que en las do ticipo comploto. 

En el ISSS, ]a cstructura do la consulta extona fuo en 1992 de 47% para mcdicina genoral, 37% para
especialidadcs y 16% para urgoncias, ll1unmido la atenci6n la olevada proporci6n de consultas especializadas 
muy por encima de la nonna quo suelo oscilar entre 12 y 16%. A nivel institucional es importantc invcstigar 
esto fen6meno por ol programia do atenci6n privatizada de los servicios aubulatorios on las ospecialidados que 
podrna tenor en parto relaci6, con csta cifras. 
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La nornia institucional para la consulta rnidica gcncral Cs dc 5.5 paciCntcs por liora iidico N dc 4 consultas 
para los cspCcialistas Los plromcdios de consultas pot homr nicdico contiatada C1 19Q2 v IQ)3 (cncro a junio). 
sc obsCrvan ci cl Cuadro No 26. doride sc puCdc apreciar Lin aunitnlto dc consuItas por horas contratadas Cltrc 
cstos dos afios Si comparamos las dos institucioncs. MSPAS \ Cl ISSS sc obsera Cuic el ISSS tic mciores 
pronicidios c1 1a CtnsIta ambi latoria. Csto at ii1hN\Cn inuchos dc los cntrcvistados (luc sC podri a deber a las 
difcrcncias salariales entic ambas instittcioincs v a mc*orcs inccarnisnios dc supcrvisi6n y controil por partc de 
la Scguridad Social cii los tultimos aios (control dCl dcscnipcio. auditorias mnidicas.Ctc). l'\istc poca 
infionnacio n sobre la calidad de 1l prCstacionCs cii ambas institucioncs. pero Ia prcfcrcncia dc los usuarios por 
In consulta anmbrilatoria a scricios piivados rcgistradas en los cstudios de dcmanda estfi indicando cluc cl nivel 
tIC satistflIcci6n (IC los pacicllics n1o CS alto cin los scrvicios iIblicos. 

('uadro No. 26 

CONSI ILTAS/HORAS ME[)IUOS ('ONTRATADAS EN EL ISSS SEGUIN REGIONES 
(ONSUTA EXTERNA MEDICA. MEDICINA GENERAL 

I ors ni dico laboradas Consultaloria mdico 
RegioncsI 1992 1093 I1992923 

Mctropolitaia 27(870A 145.41 4.1 5.0 

Ccntral 56.766 30 376 5.3 53 

Oriental 54979 27.335 4.2 5,1 

Occidcntal 71 . 195 39 363 4.9 5,6 

1ot111 463 776 241 .89() 4.4 5.3 

* i;)rl:' a i111o de I t4 

I tinLe ISSS. I' t hi. as d " Sahld 11))2 1); 
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Cuadro No. 27 

CONSULTAS/HORAS MEDICOS CONTRATADAS EN EL ISSS SEGUN REGIONES*
 
CONSULTA EXTERNA MEDICA, ESPECIALIDADES
 

ltoras m6dico laboradas Consulta/hora medico 
Regions 1992 1993 ' 1992 1993" 

Mctropolitana 155.278 81.475 4,1 3,7 

Central 8.657 3.428 5,5 5.3 

Oriental 21.939 10.038 3,5 3,8 

Occidental 29.469 17.020 4,7 4,3 

Total 215.343 111.961 4,2 3,8 

* I)atos a junio tic 1)93 

Fuentc: ISSS, E.vadistica. de Salud 1992 93. 

3.3 Productividad en la atenci6n hospitalaria 

En relacidn a la atcnci6n hospitalaria en 190l cl MSPAS contaba con 4.355 camnas par pacientcs agudos; el 
porcentaje dc ocupaci6n a nivel dcetodo cl pais fue de 58,1%: con variacioncs rcgionales importantes; en la 
Regi6n Metropolitana fie de 80.2% y las Rcgiones Pamccntral de 47,8% v en ]a Rcgi6n Oriental de 49,2%. 
Seg eil estudio dC Molina (1991), dcl total dc camas en las 4 Areas bsicas, el 82% cstaban ubicadas en los 
hospitales v cl 18% en los Centros de Salud. 

De los egresos cl 80,3 fucron en hospitales y 19.7 en Centros dc Salud. El porcentaje dc egresos que pCrtenecia 
a las 4 zircas bisicas Filc entre el 90 v cl 100%. 

Los Hospitales Rosales. Matcrnidad. Bloom y Neumol6gico tuvicron porcentajes de ocupaci6n quc cstaban 
igual o por arriba dcl 80%. Los Hospitales dc Santa Tecla, Psiquiitrico y San Miguel entre 70 y 80%. El resto 
de los hospitales estaban entre 50 y 60',,. tUsulutfin tuvo cl 37%. 

De los Centros de Salud, solo Nucva Conccpci 6 y San Bartolo tuvicron entre 55 v 65%: el resto tuvicron 
porcentajes entre 23 v 50%. 

Uno de los aspccto,; nds impoiantes en cl irca de hospitalizaci6n es la cobertura del parto institucional que 
a nivel dc todo el pals. es alarmantcmntc baia. 

Las bajas coberturas en general dC los programas, como la atenci6n matcno-infantil, inmunizacioncs, 
complemento nutricional v otros. son elemcntos indirectos clue midcn tambin 1a prodLUCtividad ic los rccursos 
humanos en los establecimicntos. En las siguicntCs lincas se presentan algunos datos ilustrativos tonados del 
cstudio de Molina 1991 ya citado. 
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La cobertura dc las person~s atcndidas por lirilucra vcz. Muc del 33 .2%" de la ;iohhiion ohjetivo. o sea ci 80"oj 
deC la poblacio i total dl pais 

Del total de iuscri pcioncs inaternas y conri lcs subsectics prenatalcs. !who un tota de 40 434 niadrs 
protegidas. clue ci wrespond ici atii a cobercn ra 15.6" las cm barazadas Cs! imiadas enl ci pais para aniodel LICd 	 ese 

Dc las personias atendidas p01 prinicia %vetenl (doiitolgim la colhrtira file (Il .3.7' dc 1,1 1 oblIcioi ((o[al (lid 
pais y 3,5'),' para los gitipos dic aii.os " ias. Ell ei sub-prog rama iios la coher-tura InLc dc 41.0('!, para ese 
gnlipo dc edad lEn ci prog~ram a inate mlo la colmi nr correspond i o al ISi,W" del g.ruipo dc cn harazadas 

3 4 	 lDiscusiones y j)FoptiestriS 

El ari i sis dc csi rate ias para iii eorar la produilti vidad eli Inis cstahicimieintos dc salutd rcpi crcn ii (lidas qutc 
se apliquiei a Ui orgaiiii ni> fu nmaniciitv dIc Ins~ nitsnos. %a itididas quc sc rclaeioan in~s dkrctamnte 
a ha admiiiisi racionr del pcrsolI dc saltid 

a) 	 Se dehe iloditicar panllatinlanlte Ci niOdlCO de teiiOn Ccntra1d el hI a.Ssincia por per-sonal me~dico 
c ii incolpoiaiido otio.s [cciiis~'s litianos. sobic iodo enl los pr&'cranias prioritarios saultid mnaterno­
infantil. diawiostico \ tratainiciito dec alciiiias patoloe ias conlitlics F.Slo iliipiea prnwoizar. hi finiiacioi 
del persoial Ile enIle~iiiia. ci aiitrm cii dc las paiters eipi ric~is. ]a lorniaci on dIc proiiotorcs (de 
Salind (I I obstetiia tiral ixira c\lcndcr la cohcritr~iaunde lodUi\ililh.S deC miciirar Ii prodneezo iicii las 
linidadcs (ICatencon piimaii dc salnd die laS 'LleaS 1iiaieS 

b) 	 (nalliqnie plan illen piecicida ileg* oar lI dlisiribticion dIc los tecuirsos hniiian11os liacia ionas nienlos 
dcsarlrollaIdas \ Lit plinca ,cccszhz tidald. dche conieniplar sisicni~is dc iiiccitiioi1 \ inioras silariales Por 
cciiiplo cii ci ami dc Ins iidos iok cus plak~~inum hi posihilidad de icsidclicias enl liieicijia 
faiiliai o filial (pic pcilit (lesplics dIc tiito' altlos dIcisiiliicili cii /Onlas nirale1s. acccdcr a hecas para 
eapacitacionii1ciSiesce~iiitdkcs ited(iCaS 

0) tilizar patrolics (ILCiii-cnmoi Os olccti~ os cii los liospitlsc" ( enilOS dIC Saluid. 1)01 CjClUIpl0 sistenilaS de 
auditoria iiic(lieci cada ihnicses eli Ins5 (Iifcrciites dcpartaitntos (it tin hospital v pirciiat con unt pcquecno 
pils salanial IIal ipo 'pi lia\ alt dcSCIIl 1 )CIMiaO COlCCtii\ ientC Ul mejcor Irahajio dciitro de 1i institnicinl 
Fstas experlicriciais C\ii!CI1 ki incIlusion elii1 i)0sileI (IC tOdO ci Stall' (li C(11,i171. a fll dIc de~sarrollar 
C1cCeptoS dc Calidad total1 

d1) 	 Imp131imittar imicstiL'acioits sobic,, Ci pricc dc trahajo ell los eslablecimnientos. por ejeniplo para 
conuee la satisaccion Lidc ls isarios. los Itorarios mas conieiidos. cI iuiimcro de ioras dIc cscr.1h 
calidez dIC ateillill (UC SC l-riniid. Ce 

e) 	 Anmencltar -I hlariio dI coiitr1ataCi On deClos medC(icos vcnjrales v dc plaitta a horarios de contratacin ie I 
6 u 8Xhrs I'sto iiina L-1rendinito (l pcisiiial \ inciol lit idciitificaci oil iiistiicional 

lodas estas nied idas rcq Lireri c gran flex i ilIidad cit Ia adiiiinis! iaci on deICnls reen rsos liumanos. pie 
geenerad mn iic hacenl poC() facti hic lahcoinpl cmitaclo ni con lk, carres de ftiieonat ios dc las adm in is!raciones 

eeiitralc: (lei Lstodo 
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V REGISTRO Y CONTROL DE LAS PROFESIONES DE SALUI) 

El proceso de registro. acrcditaciko v control dcl cjcrcicio proflsional el El Salvador es actualmente 
Competencia dcl Consjio Superior die Salud PNblica v las Juntas de Vigilancia de las Profesiones. Esto lo 
cstablece la propia ('onstitucion Nacional en su Art. 6X v cl Cdigo de Salud en su Titulo I. 

A pesar dc las disposicioncs Icgalcs vigClntcs. sC puclc dccir cuc el pats no cuenta con tin sistcma que 
rcalmente e.jcrza la funcjoii tic acrmcitaciti y control dcl c.jercicio profesional. 

El dcbil podcr de control dc las instancias lcgalcs actualcs hace que cl proceso sea ntus bicn tin proceso 
burocritico quc i)i ite el rcgistro de los profcsionales. 

El anilisis del proccso de acrcdiraci n v control, dChe contcMil~iar cl vol y las atribuciones dc todas las 
instituciones involucradas. Asi las mivrsidadcs dchcii revisar la fotrmaci On \ acrcditaci 6n de los cspccialistas. 
que ho. no csta rclainentado eln cl pais. a su \ cz cl (onscio y las Juntas. dcbcn revisar todo el proceso de 
acreditacion v control tI lesICsc Petpe por Icy. pero que en tCerminos reales I)CIerccn nltlv d&bilmente. 
,tnl asci,ell cl pais los grivi os v las asociaciotes CilttIicas tic i)rol'siotiiles Cst a rcclamanto till Cspacio 
(ic Iparticipaci6nilrpara diiscutir sobre JOs CaMrNios tiliC dcbcn darsc en cstc tcnia. EIIlos solicitan a las autoridades 
Ilaprom uligacit)l tie IlllILCV estahlezca cOmno organismo dclcontrola (ifie la colegiattura Cl encargado dcl 
ejCrcicio t~rol0*siolial. 

Por lo taUto. stria nmtv i pIOrtalatc Ia participaci6 n de todos cstos actores socialcs en las discusiones que se 
rcal icci li cl fijturo para cstudiar los cambios quc sc dcberain introducir para nejorar las condiciones actuales. 

I El Consejo Superior de Salud Ptiblica v las ,hlntas ic Vigilacia 

Scguin cl ('6digo dc Salud "Id('onseio Superior tie Salud PibIlica es ina corporaci6n de Dciecho Pfiblico, con 
capacidad ii ridica Iara contracr dercechos N tldiiir obligacioics e intervenir en jticios. y tanto &Icomo ias 
Juntas tic Vicilancia igozan tiLeauitiolliia ell Stis tilicioics N.rCsolticioncs". 

1:1 ('onstCIo CstA1 f'oilnado jo 14 micnibro.s. fl Prcsitdcntc v niSccrCtario. un0mbrado por cl Organo Ejecutivo 
y. 3 rcprcscitanltcs clcctos tie cltre sus niembros para cada unia tie las sign icutcs proliesioncs: N16dicos, 
Odont6loig.os. QOnin ic -ta rnIcc ticls \1lCdicO Vetcrinalro. ieVigihulcia cuentan con 5 mienbros,t l.as Jtuintas 
titleSon IC;atilllt ticLIasI)l0 fe.SiOliCS rCspcCtiv\as. \ tlue ctila primera scsi6n nonibran un Presidente y 
Secretario. Cada utm t cLi tIS ticnc m inicinbro stipilntc 

La eleccibil tie los integrantCs thIC ('onscio asi como tic las Juintas de Vivilancia. sc realizan en Asaniblcas 
Gencralcs de Proftcsioiales tic catla grcmio. convmocada CspccialniLntc para tal efecto por cl Conscjo Superior 
de Salud Luoica.I s inicnibros sOn clccts ior \otaci6in v dhrail el sLs fincioncs 2 aifos v no pueden ser 
rcelcctos, a uxcepcion tic los miciinros supiciltcs 

Existen actualhinlitc funcionanido 7 Juntas tie Vigilancia: Nl'dicos. Qu micos. Odontohogos. Mtlicos 

Vetcrinario: Psico Iogos. hl'crmicras \ I ic en Laboratorio ('linico. Algtias Juntas son ntuv antiguas. como 
la dteits Quimicos. quie va ticne 100 aflos tie fucionai icito y otras InlyI rCcienltcs cotmo la tie Elfermcria, 
creada en 1992 

http:Odont6loig.os
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.oratorio Ps iColoo a no 
CI COIISCj 0 Sil pcriO'r de Sal ti(I Ptiica. dchido a qo: I a propia Coils!ttci on cstal Icc 1,a C0llposici 6n dcl 1ii Sn110 
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Iisn.u/iciente.finalcianienlto 
Este 	 aspecto cs deternuinante Io que rcsultla en falta de recursos humanos, dc infraestnrctura y de apoyo al 
fluncionanicinto. El Consojo Superior de Salud cuenta con las mismas plazas de empleados desdce st, creaci6n, 
la mayoria es personal administrativo. Por 17 fincionarios administrativos. existen 2 profesionales quimicos 
v Un id6neo. Cada Junta de Vigilancia cuenta con I 6 2 inspectorcs para todo cl pais, ]a mayoria dcl personal 
precisa ,ic capacitaci6n, sistcmas do incentivos y mejor retribuci6n salarial. 

I )khilC1/)Ucic/ad cniua Yy i;erhi1ivu 
Estos aspectos son importantes. tenicndo en cuenta que las atribncioncs dcl (onscjo tambiii abarcan varios 
aspectos, adcniis dcl control del cicrcicio profcsional. Por cjcmplo el control v habilitaci6n de cstablecimientos 
dc salud (famacias. droguicr'as. laboratorios clinico-bioldgicos, hospitalcs, sanatorios, consultorios, indrustrias 
faniac~iuticas, v cualquicr cstablccimicnto quc se ocupe de prestar servicio de salud a la poblaci6n). Ad mis, 
se ocupa de la autorizacio n para cl cxpendio, flabricaci 6n. iiportacio n y propaganda de todas las especial idades 
famac uticas comcrcializadas en cl pais. 

1'oc.L 	 c'redibih/Ui(I shrc hi ghsi cVpuci(klud (1c ('ons-lo 1 las .Juntus 'liyl 	 cont'rol cii uL 
Todo el sistcma d informacid1 Cs deficientc, no existen normias de procediniento y funcionanicnto. Los 
trfimitcs burocraticos son lentos v muchas vcces a pcsar de las rccomendaciones de las Jtntas de Vigilancia 
no so tomai medidas dc sancion por cl Consijo Superior lo quc producec dcscrtdito en anibas instituciones. 

2 Discusi6n y propuestas 

a) 	 Es necesaria la niodcnizaci6n de la organizaci6n y cl funcionauniento de las dos instituciones encargadas 
del registro %control dcl cicrcicio profesional en cl pais. Estos cunibios requicren en primer lugar una 
revis16n profunda dcl marco legal y la actualizaci6 n del nlismo. 

b) 	 La discusi6n. actual cO cl pais. sobre la necesidad do la Colcgiatura como instituci6n mnas adecuada pam 
ejercer el control dcl ciercicio profesional. dcbe scr analizada, puts rcpresenta la predisposici6n de los 
profl'sionales a ser registrados y controlados. 

Para ello cs ncccsario tener cii consideraci6n dos aspcctos: primero. para qne se produzcan cainbios 
reales en cl sistema tic control de cj crcicio profesional se debe modificar cl marco legal vigente, incluso 
crcar nhcvas loves. como scria Ia Ley del Ejercicio t las Profesioncs. Entonces. la penumicncia del 
Conscjo y las Juntas dc Vigilancia. asi como la creaci6(I dC los Colcgios. necesitam la revision del marco 
constitucional \ dcl ('&Iigo dC Salud. En segundo lugar, cs importante cntcnder clue. para quc cualquicra 
de las dos po:ibles instancias dc control ' funcionen eficicntcmcntc. rcquicrcn: 

" apovo politico. t:to dc las cstructuras del l.stado como de los grcmios profesionales, para las 
modificacioncs dcl marco legal vig'ntc y la rccstnicturaci6n y modernizaci6n de su organizaci6n. 

" recursos hunianos capacitados cO cl ircas tcnico-nomativa. administrativa y de gesti6n. 
" actualizar las rcglamentacioncs vigentes quc Io amcritcn. 
" contar con instnimCntos (IC nivel tcnico CIqc pennitai calificar y acreditar a los profesionales 

peri6d icamentc. 

Aiillbas IlnstIncla:!, sol: el in ii n tic las ilstitu:iones existentes (Consejo Sulwrior y ,Ju.as do Vigilmicia) n creaci6n de Colegios 
Prol'esionales y transferenia do las Ium!:ioncs tic contril a ess ori',alslmos. 
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U~na 	 deClas di fien ltadcs para la aprohaci6 n tic' Ly I e's la posicion dc ciertosdeVCo legiatura. 
sectores del poiler lcgi slat ivo clue no estain dc actiCi() Cii1i Lil culecgiat nra sea oh! igiatoria. Sin 
emubargo. ci car actel rbigaoo todos los plof'esionales C's fieia (lifepara La niancra pennitc 
ciimplir realinciite rina aecloil de control \ ri'eilacioii Por 616111o. SC W(eqII-Cr 1lam1bienI -i a1pOVo 
tinanciero pam Ia iilicitack di \ li crcaci ol] d1cuics de inanciaiito (life(c las reforinas I 

pcnniitan svstcner ci tiincionamicnlto dcl sistcnia duc nianer1a Iperlaiicifte 

('on1sidcrando estos dos nitimos aIspeeto. crecliros ieI Ia decisioin hacia cualqriicra dc las do.s 
inst~ulci as dc coot nil reguolacio n son \al idas Dc Ia dccci on icsuItani 0 las nicg.ociacioines 
actierdos quc sc puida Lstablece r ciii re los di Ic elites actoicLs quc 110\ VsMan discutiendo ci 
)roblcm a enl la sociedad sal xadorcriia. 

I .a cxp1crierciai de o1105 paises dcniocstrai lue ideciidiciitcincitc dc tipo de ilistitucion 
eiicaryada dcl pioceso de Control (orrgaii sios dc estado. ccwpoiaci ones. grcin ios ). lo imnpor1tuite 

i's ci m1arco ICcal IcIlilatorio (111c las iespalile. L 1:1 iiv"Atfle(L id dCl I-icil .\ la credibjijidad en 
ci las F'stos sonl factores dtermrilairtes paia Allic pioceso dc cont iol I-L11.n1 fnIMiiriiici 	 rcilc 

0) 	 Otro clccnio in1portaritc. quc sc (dbscfa Ci1 las iristitricioncs inas nioderiras. cs la iirorpoiaeitin dentro 
dc las dc rcpresenrantc.S di' lOS LsianSM1- i dci saltid. a Iim de cviar piue losinismas. (IC los 5cMCI~ 

protL's~inales ict'i prottegicndo ;aLiporaci Cro
 

Esto pIiiruitC proteger 111i,101 los intereses dc' los iisrrarios \ IaLivu. quita ci moiiopolio dc' la dcision 
al sector (nlifqe pie rle obiet iv idad al ii igar a siis paresprotesi(ml in nhas \'ecc's 

d ) l financiani cnt dchi' ser aniionmo c iiidepnilienie dcl pivsripristo del Ministcrio dIc Salud Sc 
reconi na establecce on si stcio a dc' aranccles para los ic i silos \ hiabilIitaciones pie1 pennlta ci 
atitolinaiiciari int() de La instituc10o 

http:I-L11.n1
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ANEXOS
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ANEXO I1 

DISTRIBUCION DE MEDICOS SEGUN REGIONES Y ESPECIALIDADES.
 
EL SALVADOR. 1993.
 

Regioncs/Deptos. Especialidad No. de MC3dicos 

Regi6n Occidental 

Dcpto. Ahuachaxin Mdico Gcncml 43 

PGciatra I 

Gineco-obstetra 1 

Sub-total Depto. 45 

Depto. Sitat Ana Medico Gcncral 81 

Medicina Interna 18 

Pcdiatra 15 

Gineco-Obstetra 10 

Otros 6 

Sub-total Depto. 130 

Depto. Sonsonatc MCdico Gcncral 96 

Pediatra 13 

Gineco-obstctra 3 

Mcdicina Intenia 5 

Otorrino-laringd logo I 

Sub-total Dcpto. 118 

Rcgi6n Central 

Depto. C(halatcnango Medico General 19 

Sub-total Depto. 19 

Depto. La Libertad Nkldico General 68 

Pediatra 32 

Gincco-obstctra 7 

Niedicina Interna 5 

Ortopediaa 

Sub-total Depto. 113 

Fuente: Registros de un Inbonhra riil de ncdi .ameonhs qiie rahaja comiercialmentc en cl pais El Salvador. 1)93. 
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DISTRIBUCION 

Rcgiones/Deptos. 

Rcgi6n Nictropolitana 

Depto.Saii Sallador 

Regi6n Paraccutral
 

Depto. ('uscatl An 


Depto. La Paz 

Dcpto. Cabafias 

Dcpto. San Viccntc 

Fuente Registios de tn ];ab'rtalrio 

ANEXO Il-A 

DE MEDICOS SEGUN RFGIONES Y 
EL SALVADOR. 1903 

Espccial idad 

Medico General 


Gincco-obstctra 


Pediatra 


Mcdicina Intcma 


Ortopedista 


Otros 


Sub-total Depto. 


Mcdico General 


Pcdiatra 


Nicdicina Intcrna 


Gineco-obstetra 


Sub-total Dcpio. 


MCdico Gencral 

Pcdiatra 


Gineco-obstctra 


Niedici nai ntwma 


Otro 


Sub-toutal )epto. 


Nhdico General 


Pediatra 


Sub-total l)cpto, 


Medico Gencral 


Pcdiatra 


(;inc o-obstutra 


Otro
(Sub-total Depto. 

'll(IC lil fICint11 to0 (11t• Ittllaih c l ame iin h n 
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ESPECIALIDADES. 

No de Medicos 

579 

209 

208 

133 

28 

114 

1.271 

14 

6 

I 

I 

22 

30 

I 

2 

2 

I 

37 

I() 

7 

I 7 

6 

4 

2 

13 

tIl p;i,, 1:i Silv:il r. I 
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ANEXO H-B
 

DISTRIBUCION DE MEDICOS SEGUN REGIONES Y ESPECIALIDADES.
 
EL SALVADOR, 1993.
 

Ri.giones/Deptos. Especialidad No. de Mdicos 

Regi6n Oriental 

Depto. Usuluttin 	 MWdico General 59
 
Gincco-obstetra 2
 

Medico ci ijano I
 
Pcliatra 1
 

Sub-total Dcpto. 63
 

Depto. San Miguel MIdico General 116
 

Pediatra 23 
Mcdicina Interna 17 

Gineco-obstctra 	 17 

Ortopedista 	 7 

Nthdico cin.jano 	 6 

Otros 	 13 
Sub-toial Dcpto. 	 I99 

Depto. Morazn 	 Mdico General 4
 

Pediatra I
 

Sub-total Depto. 5
 
Depto. La Uni6n 	 M)&dico General 33
 

Sub-total I)epto. 
 33 

Fuente: Registros de un laboratorio de medicamentos que trabaia comeiciuml nte en el pais, FI Salvador, 1993. 
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Aneo III 

PROCESO DE REVISION DE LOS INFORMES PRELIMINARES 

Introduccid n 

El "Anilisis dcl Sector Salud de El Salvador" (ANSAL) file concebido como parte de los esfuerzos tendientes 
a acclerar cl dcsarrollo econ6mico N'social dcl pals. El an'lisis de la organizaci6n y funcionamicnto dc las 
instituciones dcl sector debe dcscmbocar on la identificaci6n de obsticulos quo. de ser superados. posibilitcn 
el m joramiento del sector v do las condiciones dc salud N,bieestar de la poblaci6n. 

GOneralmentc los proyectos tendicntes a acolorar el dcsarrollo social v econ6mico son concobidos yfdisofiados 
por cxportos dcl -Areatmitica abarcada por cl provycto Estos aportl sus conocimientos profosionalcs N su 
cxperiencia para idontificar cl problma, sclcccionar las posiblcs solucioncs y disefar los componcntcs dcl 
proycct En estc procoso cl intcrcanbio dc opinionos gonerallinnte quoda rcstringido a personas quo ocupan 
posicioncs do lidorazgo cn cl Sector v on la socicdad. El usuario potencial v cl personal involucrado 
dircctamcntc on la producci6n dol bicn o del scnicio anializado no son frectentomnte incluidos on este 
proccso dc consulta Los proycctos rosultantes no sc bonoficiani do las percopcioncs culturalcs N'de la 
experiencia acumulada por quionos estin en la primora linca de batalla N'on cOnsocuconcia, pucdcn sor vistos 
conio alonos por la propia comtnidad bcnoficiaria. 

Procedimiento 

Los t~miinos do rcfcrcncia do ANSAL cstablccicron n ,unplio procoso dc consulta qioc cvitara la limitaci6n 
scfialada en lIaintroducci6n. En los mismos sc cstablocc qucel proccso participativo tioen trascondencia similar 
al contcnido dcl amilisis. Para lograrlo so indic6 quc los rosultados prcliminarcs dcl trabajo dc ANSAL. 
rccogidos en nucvc borradorcs dc infonnos Tcnicos. fucran ainpliaonetc difundidos entre institucionos v 
prsonas (1l Sector Salud para (tc ficran rcvisados v conicntados. l.stc cnfoquc fbnna parte do un encarc 
"participativo" dc los osfucrzos de dcsarrollo Para cumplir con cstc mandato so discfi6 una ostratogia quo 
compr ndc los siguiClotCS COnIp,,iiuitCs: 

I ( 'menturo ev'crlo.: SC invit6 a unas 10(0 institucioncs y personas con exporicncia on el 
ftufcionamicnto dc los sorvicios de salud a quc fonnularan comwntarios ior oscrito ,obrc: 

- la veracidad c intcgridlad do los datos proscntados. 
- Ia l6gica 'tl alalisis utilizado. 
- la factibilidad dc las roconndacioncs fonutiadas. 

personal de salhd imcgraw dicz rcunioncs 
distintos puntos (l pals. do forma (1e cubrir la ma'or partC ICsu territorio. en las quo so invit6 a 
participar a personal dc salud con difcrontcs nivelos dc capacitnci6n (0(promotores. partoras cmpiricas. 
midicos v ihrnaccuticos), lidoros de Ils comunidades scrvidas (Alcaldes. micmbros (1c comisionos dc 
apoyo do cstablccimicntos (l MSPAS o patronatos. mlimbros dc las asociacionls comunitarias de 

2.Jeumnesx' on c ,'. (IL' la 'oemuihld. Sc rcalizaron on 
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cducacidn o escuelas EDUCO v lideres comunitarios locales) v a funcionarios y autoridades regionales 
y locales dcl Ministerio de Salud. 

3. .hnnadas con Iidcercs dCel Secor. Se cfectuaron .joradas durante dos dias con lideres dc organismos 

p~dblicos vinculados a los sectorcs sociales y a salud (MSPAS, MIPLAN E ISSS). con directios de 
ONGs activas cn salud y dcl Colegio Medico ydirigentes del firea de salud de varios partidos politicos. 
Fue invitado a participar pcro no se hizo presente el Decano de la Facultad dc Medicina de la UES. 

Resultados 

La participaci 6i fue intensa y para validar o descartar los restlltados preliminares de ANSAL.itil 


Enviaron comentarios cscritos unas 3() instituciones, cncontnindose entre 6sts las principalcs organizaciones 
dcl Sector Pfiblico (NISPAS y NI PLAN) y las ONGs mnis importantes. 

El las reunioncs comtnitarias participaron aproximadamente uta 250 personas representmado a los tres 
componentes mcncionados aliteriormentc. De los trcs grupos, los lidercs de las comunidades fueron quienes 
tuvieron una tasa dc participaciin mis baja. 

Doce de los trece lidcrcs invitados a las Jornadas participaron; quienes asi lo hicieron permanecicron durante 
la totalidad dcl ticmpo quc dur6 el c.icrcicio. 

Salvo las opiniontcs de lLs.jerarquias t~cnicas centrales del MSPAS (Directores de Programas v Departamentos 
v Dircctorcs Rcgionales). quicncs expresaron objeciones ante algunos dc los hallazgos de ANSAL, los 
comentarios fulcron coincidentes en relaci6n a los principales problemas del sector y a las fonnas mis cfectivas 
para enfrentarlos. Los comentarios especficos se rcsumen en cada Uno de los Inifbrmcs Tdcnicos. 

(.onucnlarios e'scrit.s rLc'i/iclo. 

Como se mencion6 en cl acApite .obrc proccdimiento, cl borrador de este informe, lo mismo que los otros 
inbrines l0cnicos dc ANSAL ' tuvo amplia distribucion con miras a recabar reaccioncs con fccha limite 18 
de febrero, 1994. Conio resultado se recibieron conlentarios escritos tanto de personas como de instituciones 
de los sectores publico yprivado. Dc las diferentes comtmicacioncs recibidas por ANSAL. las siguicntes tienen 
relaci6n mnis directa con cl tema rccursos humanos: 

('OA41'NI RIO.; IS('I7"(S 

MSPAS: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (17 fcbrero de 1994) 

Luis Cavlos G6mcz: Consultor: Clapp & Mayne (15 de diciembre de 1993) 

FUSADES: Fundaci6n Sal'adorciia para cl Dcsarrollo Econ6mico N'Social 

APROCSAL: Ascciaci6n dc Proniotores Comunales Salvadoreihos (18 de fcbrero dc 1994) 

"lstos sol: SitIIIIciu de Salud; Sitnnci 6(nMiterin Inhfantil; Product os Farniac&uticos; Organizaci 6n Y tuncionamiento dcl Sistema 
de Salud; Fiuanciamiento iels Servicius de Salud: recimmis huilnams en Salidl hiifa-cstructur e Invcersion del Sector Salud; D)emanda 
y Ilercepcid n Ccurncnitcia de IHSalhid" SHtULdel Medio Anhiente. 
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C I)': ('entro para la Dcficosa al Consumiidor (IX de ficbrero dc IN94) 

FtUNDE: IFunciacion Nacional para cl Desariollo (18 de tbrcro dc 1994) 

PROVIDA: Asociaci n de Avuda Hiumanitaria (IX dc fcbrcro de 19)4) 

Clinica
 
Santa M6nica (IX de febrcro ce 1994)
 

PROSAMI: Provccto dc Salud Matcrno v Superv'isio n Infantil 

Junta dc Vigilancia de
 
la Profcsi6n tic Fidmnclcr'a
 

(2S dc tbrcro tic I)t)4) 

Escucla Urbana Unificada
 
"Ccntro V de Escal6n 02
 

(28 Lic fcbrcro dc It194)
 

Progrmna dc
 
.,\iintaci6ii Muntdial (2- ic fcbrcro dc 199,4)
 

IPSFA: Instituto dc Prcvisi6n Social dAc la Fucrza Armada (I de marzo de 1994) 

Il.rv (Carl'v ( ;omntz 

ILos coicntarnos N obscrvacioncs han sido muv itilcs y pcrtincntcs y han colaborado a la mejor cstricturaci 6n 

tt~ciica tiel con tcnido dcl inf*)rmc lambicn ha pcrnlitzdo la rcvisi li, tic nmncvas fucntcs dc infonnaci6n 

I:n relacion al Cieolclalrio sobrc probleinas tic "calidad" ci la tormaciioi tic profcsioiialcs (mtClicos. 

odoitoltgos. cnfcrnicras) no iiciios podido incluir cl tema. )ics ino sc culta el el pais tn cstldio quc 

ccitifiquc cstc iroh Icia A pesa tic scr unailuiLI I iiti n.n ifestada por in tclos dc los ciitrcvistados no 
cotanl os con suficientc informacio)n Sc coi sidcr6 ricsgoso sacar colc Iusi ones solo Con l anil isis tic las 
ciiriiculias ticli, L iSO eCrsidatics ();ros coilenariot s hal sido la ncccsadad de indicadores nacionalcs sobre 
dispoiIbil ilad tic w, tifIcrentcs tipos tic iccursos litllillanos poi subsctores v total N I)or pwditicci6n dc cstos 

rectirsos. a fin dc tliscotir en tc rninos pencralcs sobrc la brecha ctre rtiqucrimicntos. dispooibilidad NY 

posibilidad cii cl mcdio v larvo plazo 

I\ respccto. CeisitIciaiiios ttle Ho c1eistc iitoriiacioll sulticlcllIc CIltOMiS las IstioiieS (CA Scctor paia 
Cstal)icccr cshP. 'ii, :aI0dorcs 

Lstc trabajo no ha tcniio cl oictivo tic obtcncr infilonaci6n ii uia. sin( Ia rcx isiol ic tlocuincitacioni 
Cxistcotc. coincitin1osciiC la in p1prancia de estas estimaciones para la plan ificacion. :obrc tOit) catihO sc 

q icerc plantcar camlios estnictt rales al modclo (ic scrvicios. Ycs por clio. ic. .]c tic preytacoics pt 

sngcrinmos cn cl iilonnc la rcali zacin de ti l censo nacional tie rectirsos hmianos. ttlic pcrmnila otiencr tic 
primcr mar la i noriacion iecesaria 
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En relaci6n a otro coientario, sobrc cl tema do salaios itlcentivos y productividad. coincidimos quo son 
causalos importantes do baja productividadlit do los scrvicios. 
La propucsta do introducir nuevos modolos que privilegicn Ia dcscontralizaci 6n do los scrvicios (transforencias 
a nivels locales coniumitarios, cl control v gesti6n de los rccursos) pcInnitirin junto a politicas salariales v de 
incentivo ay'udar a niciorar esta situaci6n. 

En rclaci6n la do una Escucla Saltd Piblica dc Univorsidad Jos6 
Simcn Cafias (LJCA), no hcnios podido por razoncs do ticmpo incluir ci el documcnto. 

a limplonicntaci6ii de Ccntroatucicaia 

AISAS 

Los conntarios apoyan muchas de las conclusiones y recomendaciones prosontadas on c documento. Por otro 
lado. se dcstacan obsorvacionos sobre la factibilidad do algunas do las propuestas como las relacionadas a la 
trisfcroncia do hs Cscuolas dC cnfornieria el sector do formaci6n N la iniplenciltaci6nd(t specialidados on 
mcdicina niral o fimiliar. 

En relaci6n a estos puntos. cstov do acucrdocln las dificultadcs para sa implementacidn, pero considero quo. 
adin cuando son intly importantcs. la validoz do su necsidad part goncrar caibios erdadcros c imnportatcs 
on la politica do rocursos humnanos a nivcl nacional, (quc comprondo cl prfil dcniogrfico y cpidcmiologico 
dcl pais), cxigc inipostcrgablcnicnte su anmifisis N,considcraci6n, a filde buscar estratcgias oportunas v 
sustontablos tanto a nivcl ttcnico. como politico y financioro. 

Con rlaci6n a los coinontarios sobre cnficnncria. auxiliar do obstotricia rural, tccn6logos, homos incorporando 
las sugcroncias a la revision final dcl docunionto. 

Qtisirmmos clestacar aqui. (I11C el Dcpto. do Rccursos I lumalos dcl MSPAS, ha colaborado desdo cl inicio 
de cstc trabajo v do mancra pcnrmulcet, por 10 quc la autora agradoc. 

AIRO(CSAL, CI)('. ,U/'IROJ 'II)A, ('IIAI('A SANTiA MAI A 

Fit rclaci6n al capitulo I. donde so plantca quo cl ISSS "deberia rcducir su burocracias, aunmntar su eficiencia, 
lograr una mayor disponibilidad do rccursos v cambiar ia tondlcncia do invcrtir onl alta tccnologia on 
contraposici61n al pcrfil cpidciniologico prcxalcite". Sugicrci quc adcmis. so agroguc a la proputosta, Ia 
necosidad do unificar todos los sistonias dc scguridad social (ISSS.ANDA, CEL. BM, ANTEL, otros) a una 
sola instituci in. 

Coincidinlos pIcniamniit con csto plaitcauinto, quo os prescntado on cl inflonc sobre Seoricios do Salud y 
la propuosta final do ANSAL. 

En cl capitulo 11,destacan la no inclusidn do los proinotoros de Salud on ci morcado do trabajo. plaitoando 
csto, conio problciia fundamnttal a sor analizado. 

Otras considcracioncs Ilanitcalas son. qtc los proilotores do las ONGs ticncii salarios nuyv bajos, itvocos, solo 
a nivcl dC ostimulos (111c oscilan cntro 20() y 400 colonos. N,quo osio los obliga a cmplcar buena parte do su 
tiompo Oil otras labores para asCgurar hitsubsistcncia do sus fimilias. Io(1ic produce uiia subutifizaci6n do 
rocursos muy 'aliosos Ncontribu'e ituna clovada tasa do (csorci6n a pcsir do su alla moti'acioiNy clicicncia. 
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Coincidimos pilcnamcntc coi las observaciolics tilailtcadas. lstinmosanlictc la rccolccci6n de intbnnaci ci sobre 

cantidad v distrilhci on dc promnotores pot insti tucionCs VsUs reegiiMcs ,Coi. rafiCas no hemos podido concluir. 
por Io qrie considCraiMos pertincltelrice no incluir en cl infornic. Ista sent un tarea neccsaria para cstimar 
las nccesidades dc rccorsos ell los proxinios 5 a 10 aifios. si sC decide optar por las estrategias planicads conlo 

politicas do rcciirsos ho nialnos a iiJel nacioal La illi1a aclaraci on la considero pertinentc para el tena dc 
salarios C iliccii \os 

I)estaca qtc eln el capiltdo Altrc'ad, de i,'haio no hay dcsagrcgaci6n a nihcl de las distintas instituciones, 
cxceptouindolo al NISPAS. dc tal mantia q oc los indicadores C niic ios/hab. en firnieras/hab. etc. pncdan 
r fIcpjar la situacioii eln las distintas instittciones dcl Sector N en sn conjunto. Esto a so v'ez pennitiria 
rconicndacioncs. especialnilenc par cl Sector It' Ilico 

En rclaciOl a estos coi) etar is. esti selialtado en cl inisnmo c:pitl to que esa intrmacion no se encoentra 
dispoiiib een cl Sect (ada fist ittnci 6n cmnocc cl No de stis rccn rsos o a vXccs (ic plazas dc trabajo. pcro 
ell \'arios cas'os.. se desconoce ell No, dc profcsionalcs quc cstando radicados cil nn nivel gcogrifico trabaje 
siniltancamento lC dos o imlis instituciomcs (i\'cl dc multicipto) Adcmis. los registros dc alguiias 
institticioncs no soi contCiablcs 

lI esicrIzo dc [ccurri r a tin laboratorio faniiacutico de plaza. se ha hecho. con cl sentido de paliar esta 
sdificuhad 'ir i1 samnI (lite esta hmientc de intrimacioin carece tic latigurosidad cientitica necesaria. 

De Ahi. tambi , la propticsta sobre un ccilso nacional (ic rcctirsos htomanos par tener datos reales quc 
piennitan la )lanificaci on del scectr 

I'R (; 1 .1.\ ' .l I /t.411I ) .AI L\II .V '1 

('wnlpartc ci semilanueto dc qte cl NiSPAS no nuega oin papol rector iniportantc ei li oniaci 6n de recursos 
hiominllws ell ':ailld - quiC esto incidc ci utilea i: feclha no s: este lormando el tipo (ic recursos himanos 
nicesars. para rcsolver los principales problenias dIc salud (Ic la polaci6n. 

Adeias cmisidcla Iliteresante cifatizar cl Ila niocesidad dc la co idinacion dcl MSPAS. coin las institociones 
for.inad( ras 

Los comicntarios son plla cnfat la neces(ldad dc Ia coordinaci6n nacimial entre institocioncs frmnadoras y 
cm plCadirCs Ad i1ilias. icuIcarll la nicces(l;ad (ICpoliti.is sat nales \ de estimulos a filn dc mejorar 1a cicieucia 

(lt pcrsOnI! LIc salod \ LIc Poshi litar so dcsplazamieinto a las areas norales Plantean la rccstnicturaciin dc las 

poiticas salariale s ietnucs Iam claIar cl nivel de satisfaccimi dci( peisoinal Npor endc nna mayor produccion. 

(tut- rcduldara Cii uni mcic attitilol a la polichll 

Pot oInr parle. (lm.cnios aclarai siiplenicnte. (tlie l, datos rcfcrelilis i os recrs(is lltiiuous ic Ia Sanidad 
NIiiitar no han PI((11do obtclit rse. a pesai Ie (sfucrzos rpetjd(os coi I,1 atitorldaidcs, para recabar esa 
inlOrmacio ii 1n ninlio lllmcn to sc 1a eon sidrado qIi cil cCtoi no sea i in poranite par; su inclisi6n cielc 
anlalisis (tCl Scctor 

http:politi.is
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POSAMI 

Destaca la debilidad dcl informe sobre rcctirsos uimanos quc trabajan o hai sido capacitados en las ONCs 
y coincide con ls propuestuLs dl rol quc deben cunplir los proifotorcs dc salud va que PROSAMI esta 
trabajando en cs scntido con mucho dxito. 

Mcnciona la experilencia tie PROSANII cn la capacitaci6 n de mdicos v tccnicos cn salud publica (capacitaci 61i 
de 2 moscs de duraci6n. experiencia prActica. cducacio n continuada v supcivisada) 

Coitncidi nos en los comentarios plafteados y soi los siguicntcs. 

1) 	 En rclaci6n a la transfercncia de las escuelas de enfernicria al Ministcrio de Educaci6n. ]a expericncia 
dcl MSPAS cn la formacion de cntcnncras Ilea mis de 70 afios. no asi cl Ministerio de Educacidn; por 
lo que la transfercncia total v precipitada. podria scr pcligrosa para pcmlitir la continuidad de su 
funcionalicnto con los nivicls alcanzados actualmente. 

2) 	 En rclaci6n a la rcterencia sobre cl Auxiliar de Obstetricia Rural ya ha sido incoromado al infonne find. 

3) 	 Aclara quo el MSPAS tambikn forIa enfrcras dc niv'cl superior tccnol6gico en la Escuela de 
Enfcnncri'a do Santa Ana, fia title inici6 su tIciozitiiienito. 

4) 	 La Escucla dc Capacitaci6n Sanitaria, a pcsar dc haber sido responsablc de Ilevar a cabo cursos 
fonnativos. dcsde hacc algunos aflos se ha dedicado mis a la coordinaci6n de sominarios N,talleres de 
I a 3 (has dc duracitin. Eli cuanto al prograna de becas intra-paises, sugicre su rcvision ya que csti 
sostenido inAs clue todo cn uma base dc improvisacion. 

5) 	 En relacinii al rcgistro x control (lel icrcicio proftesiOnal, destacan la ncccsidad dc impulsar la vigilancia 
dc ]a calidad (ei recurso hunmano que sc esta firandt. ('oinciden en la ncecsidad imperiosa dc t1a 
coordinaci6n cntre cl Nfinistcrio ic Fducaci6n v cl Ninistcrio dc Salud. N de un mayor apoyo a las 
Juntas dc Vigilancias. 

En cumito a lo iproptncsto sobrc cl autchliinaiciani ento dcl Consejo Superior de Salud y Is Juntas dc 
Vigilancia. sugircn se haga Iprogresi\'anicitc, pucs sin tnl prcsuptiesto por pare dl Estado, seria muy 
dilicil actualmcnte su rcorganizaci6n tan necesaria. 

ES(,UILA URBANA /NI/I"C ,l), " ON( HA F"/1,)' IS('ALON 42" 

Los comentarios hacen referencia principalnciltc a problcmas en la edici6n del docuncInto. 
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Sec elebraron dicz run iinis con pci sonal dce sal tid %represcniantcs dc 1.aCori till idad. asi 

07-0i2-Q)4 SAN SALV'ADOR SAN SAL.VAD)OR
 

(0)-02-9)4 CHA LATENANO(O SF.N SI NVIP : 1j F
 

090-4SAN MIGUEL SAN FRA.NCISCO) MORAZAN
 

,10)S 0N S0NATE USUL'IA :N
 

160)2-94 SAN1. \ ANA SANTA ANA\
 

I.()fA( IO)A Y ( 'A/"4'r 'ImH)\ 

* 	 Promo \'cr lit t*oraci~oiei cideicncras \ auxi Iiarcs dc eci . riuc ri con mayor capaci tadi 6n I la\ prolcmas 

de Clalta las cgrcsadas gasCSecla~ks privadas I MSPAS dchcria revisar- losdic capacitaci6ii cii tic a!iIII 

cuirtictilas (ieC stas csciiekis (Sanl Mi"Izcl
 

* 	 Primover li to [iniaci 6on (Icinas ctliiado res elil saluid (Sani %igc 

D[ar capacitac lim 	 \ paileras Ili\ algio roinotorcs quei sahen nmcnos y hayiaxor a los proilotores 105p 

algni Ital ras Na 1iii ~vi ci as ti tc liiccesital ias capacila (adon Lsi cal~dtcoi ee5rpnlnn 

cMcIcajics' (Sonlsonaic) 

F.l IMSPA S dchc, hacc r cii lo posihI c capaci tadl omn lIa local idati dondc trabaja ci fluncionario o por lo 

iiciios cc rca .\ nott)Irasilailoi a San Salv~ador ipira coai iiicr capacitacloni \ abandonai el scrvicit pot. 

\1a1ios Chlas Illn lo poisilel Itando sc Irma tic in'dico)s tile sta n so~los en unia linidad. tl'atarl tic cnviar tin 

SulenteIII 11iiientras !:liito (Sonlsonaic) 

*Sc tLchec Citai a :slas rcullioiies (Lie ANSAL Ia las UnivcrsitiadI S para mIodI IIla ci IPlan tie F'studlo dc 

cstas \ atiaptril a I a rcai idad con Itic sc \-a aIciicoiitrar ci met! ico en I a .ona ti ral. (Sciisnticpeqiic) 

* 	 No ha\ pcrsoiiai capacitailo pairi Ia ticscentralizaci oi. reiidiciti ite citentas. cdc (U stilutain 

* 	 lchc liabcr tlia csCnlcia jiara Iproiiotiotcs ic iiiiicia tie todtos sc fonncn on la iiiisina nanera v iio haya 

COMIpeteiCcint iCc los, 

A/t iw cwcrm (It*flt~l('(i\, 

DkItsrihiici on no cpnimaicntc (ieICrcuiso)s Iiiiin1aios. por cjemlplo los iiiedicos especialistas (Sall Migluel) 

* 	 \ecesila;Id (IC C0onCICiititar aloS 11r01csiinals incdjcos sobrc la iieccsidad Lie dcsariollai la iediclina 

wer enti'a \ 1o1110C Ci c desarroilo col'1nitano111 (San %\1ItILi'h 

*Sc dehc dat iia\ or sakano a Iw, fIuiiiti (Ilk ciit'./Iil tahalos ".(IIIt(Iniitaiios cii Are-as irlales (Sail M\1iel)i' 
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* 	 Scleccionar al fimcionario por su idoncidad para ocupar cl cargo (San Nigucl) 

Distorsi611 nia uti lizaci6n de los rccursos cxistentes. conio ser utilizaci6n cn iircas para las cualcs no 
fue capacit ado. (San NIiguCl) 

Ha' problcmas cn los scrvicios de salud por f dta de motivacidn, por no haber incentivos y habcr cxceso 
de trabajo. Por cjcmplo, una crifcrnicra para 40 cauuas en el turno dc nochc no pucdc dar abasto 

icntras que el c lnivcl central hay nticho personal scntado cn escritorios (Sonsonatc). 

Definnir necesidades d,:l pais cn R.R.- HH. \ cstablccer incentivos para quc nicjore su distribuci6ii 
(Chalatcnango) 

* 	 En los mnlicos eii cl aUfo social, hay puic mejorar su capacitacion en cl irca admiuistrativa. 

Los recursos humanos dChen scr en lo posiblc de la comunidad: se obscrva quc a veccs cl MSPAS 
traslada a trabajar a tin fucionario ICJos (ICsu rcsidcncia v cntonces debe viaJar los Jurics, llegando tarde 
y los viences salicndo tcunpraio (Sonsonatc) 

Los 	 recursos no deben tcncr rclacion con la sitnaci6n politica v cn caso posible, deben scr de la 
comunidlad. (UstilIut~im). 

Gcntc pircparada por cl NISPAS sc \-ia ha trabajar en ONGs que son iinisterios de salud pequcuios: 
PROSAMI, FUSAIL. etc. Debc haber coordinaci6n en las accioncs dc captaci6n de recursos. (Usulutin) 

RESUNIEN 

Su dcstac6 ]a imporlancia dc fomar al mcdico para dcscipcfiarsc nicior cn laborcs de salud conhunitaria y 

medicina prcventiva. Los Ifincioiarios dc los servicios en lo posiblc dcbcn rcsidir en su lugar de trabajo para 
cvitar auscncias v disminucin dcl horario dC atencin vitar la politizaci6n tanto cnilos nonubramicntos como'i. 
cn la promocion a cargos directivos. "rcncrcii cuenta Ia idoncidad. 

I'HDmuIurc.V,\ V CIfl/)Zt'IOS\' 

Analizar la distributcion. concentraci(in v rcsponsabilidades dc los proilotorcs dc salud cn cl pais. 

* 	 Revisar exhaustiva li rlsponsabilidad ic los proilotores de salud den cl tratanicnto dc IRA (yEDA). 

* 	 Es instficicntc cl nunicro dc pIromotores de salud en ircas tralcs. San NIiguel v en Scnsuntcpcquc 

En alguil(s lug.ares ci iromotur (Icbe ic atemder cerca de 150Mfanilias 

SSc ncccsitailn ias pormlotorcs Nclmp ri'Cos llCstfraldOS (Sonsollat) La tsupcrvisin dc los puollotorcs no 
dCbC se tut \isiilaLIC miii titus. cl supervisor al1 en tarcadt Is, sinu qu dchc aconpaniar promotolr si 
(liaria \c r com, sc descuiipciia (ONG Sonsonatc) 

Promovcr liapailicipaci n dC promotorcs \ empiricos cn la tonia dc decistoncs dcl programa dc salhtl 
(Usutlutaln) 
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* 	 Ainpiiai ci ini dci piomlotor jicro Con calitcia. no till ifin1,zlt (Chalicnamgo) La liiicion del pruilotor 
dICbC scr' iII)npi&a [left "CdUCado'' para clo. cl'Iar ei liato Culti VO" (,.CtiMRaicrisros.'. U.stitit~ln) 

* 	 Enl Sen suiiquL' ci prmnotor dci Ni SPA S coilsitlcro in portanlc incrccnctat IIacapacidad dc atcncioii 

dc los promiborcs %qutc debc halmr coordiniacio ii cii? IL proinot oics dc di stIintas ins itucioncs Mcprom otor 
Lic AD1S dullO i11smlo) 

L 'I t itIOS p 01onltorcs haccr para rncjorar sal tid dc IaI i dad aI) 

Ac idadecs dc prin)c Ion. p~rixcilclIlnycdulcaci on. b) iclo rara ci si stcrna de i rciicia \ cont rarrcliren-
Cia. N cI IIa apo\ o lo!istlico para ci tiansporic dic los pacicnltcs INloraaln) 

aCtliLI:dC1Z 	 (icllcrian IaI corn son 

Fai.ital dc iculiss Iiiiinait1os para saittii colinuiriai,' l 110\0oIaO iospromtorcs (Sain Migueli 

* 	 Sc dchc dicrc xci i r los iioni hraui cntos dc ilrolilorcs po "caiusas aicnas" a sut capac i act On y vocaci di 

dc scrvic lo II sutiotani) 

F s I inportailtc III alccion qtic rcci ban ios ipioilitores dc is ( )NC s pala qutc los iproiiiotorcs sc accrqucii 
scrLc ic I coitin icac:'ito acciL)onesaOlSC6S ~ NI SPAS I clhc iiahcr- una hucnla para podicr coordinar 


aicanzi till ('Otticino tinl piollotor det ON~is cil Sciistnrcpcquc) SC
nisno ohictiv po rcfierc a caiSos cii 

(iic sc coolrdiiio pioinotoi. dc: \ OF \ soiucioiaoi irbmilcas (tc tinl basural.I aICCi6i dICI MS PAS sc 

Pcio taiiihicii Iiax casw\ i\IIIa IDoiorcs) doiidc iia1x dei niisio ciuifemntlo cooldiiiacion ititc proilotores 

IiM 	 IICghtdakS qutc 501l alillitll tit'inlpo por proilotoics dci NISPAS y deayiocaIII(iaICS nIIaS pl1ix atlilddaSII 
ON( s \ Ial L!cntc aICR ti aOIo IO.s sc111i1s a 1ti1C dcspuc~e s no tonic las.,nicdlicinas (diciio iior ONGsSCNCO 
cii 	Soiisonatc) 

Id icbc \161 ell 	 I I pohiacion dcstacd6iiiornotor tic sainud Ia Coiltillidad pala logiai coiiiiaiiia tic Sc 
til 1111t1i10N piomil(ics (tailin dcl NMSi'S Comno tic as ()N(is) ino \Ixcii tnl las cominundadics donde 

stiii:0
Iraiaan (t. 


LLioN* i fls I (i-tiL cICIi co iliiidait (ichciaiiM rlo ctt Iara JSIMpii~itcs ;I prtoiiotorcs de salud (PLsuinttan) 

[,, 1ia )) c I)Wiln(loi sc dilap'ioshict conin 111.1 aiplicaida A\NSAi. todo ilcilsalc tlcbc 
tii;Cuilisc . dchuL:cl podicr tic pcnciMIaII0 oil hLiCOMiiiid.id otio pot cjciiipio I planificacioi llia 

lab .It\ictatICI 	 pot 

* 	 "Iapittica dICI \iSP:S cs qItic ci piornotot Ila, a ins itcuIc0ioucS (IC eisCiSi s. cii canihIo~ CI Iic11idC 

dct Apastcpetpic tiltell~ti 11 dispeiISa11ionoitc alciidcr coiistni. opreftr tiil1 (\,a 6) N a sit cnccendcr ci 

iraiiaio dul pimntot c , inas t'tccliw ellil i lisjllIi io 

RI 	SI:NiI*
 

I1w (IC ho i111i11w, iii:1 isculW CititI ICittI~IIIC\ CIa di del prornotnio \ 1iI)ttSiiiidai dIL ainpiiar sitci;iL pipcI 

cijilio dt ictiol l I c i()Is iio ICIOIICS 'Stiil ClICoiiiatias I (), fintioriarios dci NISI'AS se rigi~c por 
IIIunhIlia (IL II 1InAtirtII onqc (III lalit)clt \ sailitlra 1\ sc ii'.vaI l'romt1ot~ic du piomioni(I ohiic.ici Oi L' t (lilc 

teill.t u toi tn11ia\ it) itctisa ciiiahicii1wilc icsia tctLLM 11iiii lis iiicitcos) 

http:LiCOMiiiid.id
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Micntras quc las ONGs croon quo cl promotor debe dcscinpcIiar labores curativas en algunos c~ulpos bien 
delimitados v nonnalizados (IRAS. Atencioncs de urgencias a heridas). 
Los promotorcs de ONGs descan capacitacion y dcsempcfiar mis actividados tmniendo ln cucnta las 
ncccsidadcs dc su colmunidad V Jos problcnmas de acceso a los scrvicios. Otros participantes (alcaldes miembros 

de EDUCO) cstin dc acucIdo con auipliar el campo de acci6n dcl pronotor quc a v'eces cs ci Oinico recurso 

de salud dcl cult6n. 
En cumato a las cmpiricas dcscuui mils apoyo v capacitaci 6n dc parte dc! MS PAS. Un punto dc COnselSO Cs 

la nccesidad de mis promotorcs en cantoncs de areas niralcs tcnicndo cn cucnta Ja dificil cobertura en 

poblacioncs disprsas v con malos caminos. Algtmas ONGs proponcn ic sc rc'iscn los criteros do cobcrtura 
por promotor por quc consideran quc hay muchos luarcs quo nccesitan inis promotores poro quc el MSPAS 
va considera cubiorto. Sc dcstaca comO tin componcntc quc dificulta la accesibilidad do la mu.jer nral al 
promotor cl hecho dLc quc muchos de cilos son hombres. 
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