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INTRODUCCION 

1:1 presente inforinc lbrina parlc deleproyecto Amlisis de Secor Salud tie 1 Salvador (ANSAI,), cuyo fin 
principal Cs desarrollar ti diagnOstico intcgral de la sittaci6n de hi salud en el pais. 

Obetivo 
El prop6silo principal Ie(Cstc itnlrie Cs dctl ir las hist itncioiics del Scctor, sus caracternsticas, sus lortalczas, 
dcbiliidades ) cl rol tile desarrolhIan y lcberain des:;,rollar en tn proccso de caibios ie los permita optimizar 
los scrvicios (ie salud. 

Altfodologl"( 

I ' inlbrinc Iie claborado mcdiante cl a'ii.disis ie la inlftrmaci6 i provclli enl tie lclites secundarias, taics conlo 
rc\isi'ni N analisis dc dOclilleiltos (inl'brmcs, consultoria. boletijies. etc.); cntrevistas inldividnales N grupalcs 
con hnnciotnarios dl Sector I1t6blico, Privado v ie agencias iltcrlcionalcs. cnya actiilad tine iniportancia 
para la elaboraci6n del presento informno. 

I-Iubo ntM coordiliac,1 III\ estrccha con los luncionarios dcl (irupo Aesor Economico Social (GAIS) dcl 
Min istcrlo dc Planitfcacit')n Ncon luncionarios (ldiMinistcrio dc SaltLid lPfiblica v Asistoncia Social (NSPAS) 
para lograr intograr n estra tarca. diL I br1Ma ieiiis cohcrente posible al progranma de modcrn izaciO ldel Estado 
salvadlore f1o. 

Ademnis so realizaroi visitas de campo a los ilnstalaciones operali\vas y administrativas (1e Sector Privado y
LStatal localizadas taitto en cl interior como fuera ie la capital. 

Para las cnitrevislas coio para las \isitas de ohsCrvac i6in sC elalorar'on ctcstionarios especificos paia cada 
sittaci6n. lI.a mcta qie los attorc., se proptsicron dlCsdC Cl inicio mue recopilar la mayor cantidad (ICaportos 
y opiniolics Ipo iblcs (c h s actores (lI Sistema. qtie Ies pernilticran arribar a nas conclitsiOtes a)Cgadas a 
la realidad (Ie 1 salk d salv'adoret/a. Tal v como se esperaba. Io antcrior cnriquci o Ia labor desarrollada, ctvo 
propsito ln file III simple diaiio.-tilo. 

(OMOtllparte do hiat asociadaSica tarca, se ha respetado al r..ximoL a nucstra la privacidad y reserva (ienuestras 
Fuentcs, cuando (slas asi Io solicitaban. 
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RESUMEN EJECUTIVO 

ilnbiente .,Vlitico, econmifco v social 
El conflicto armado que termin6 rccientcmcntc tivo, en todos los campos, adh'crsas repercusiones para el pais;
hubo prdidas hImanas, econ6micas v,en consecuencia, una agudinaci6n de los problenas sociales existentes. 

No escap6 cl Sector SalUd (ic stas rcpcrcusioncs. A pesar dc ciJo, son notorios c impoloantes los eslierzos 
rcalizados por cl MS PAS,qtie atn cii coildiciones lan adversas, logro maitCller y Ilejorar algunos indices de 
programas prioritarios colllo (iCvacuinacit n, nalaria y mortalidad inantil. 

1I proccso dc palz, d l bcIa,lsmi politicos,Olo Si ignific6 el Iina I conti ndo o q ie dio origeni a cambios 
ecorltIn icos V sociales. I'-I deinocnitico ha ptntos bilsicos de cainbio cii el pais: leproceso impt lsado (Jos 
/)arlicil)aciO5n coniltihria, CluC Integra a hi cornunidad al, dLgesti l pf1b1ica y,Ia c'nrtlizac7inproceso (/s 

tc'Lnico-atdmnaiswtjVat (itic busca hacer illas eficic ntc Ia loc i)66n dcl I slado. 

La neccsidad de ttna mayor stICtahilidad oblig6 ill a dcsarrollar cstralcgias orienladas a (I)(;()LS. noevas 
realizar program as Lie cstiahiizaci 6n reorientaci c la gest i6n; (3) priorizarCcon6m ica; (2) buscar eficiencia en 
las acc oics iemayor iniipacto: (-) localizar los rectrsos en donle ilis se nccesitan v,(5) coordinar los 
estoerzos y el List) de recti-Sos. 

Atrlt 1 ) 1/1ico 
lmarco .juridico (lifc di rie Iia dinuica del Sector Salod csti regido, principalincnte, por la Consiluci6n 

Nacional y el C6digo ieSalid. ILa Consttiltc6n do all una fici61Estado principalcntce de rector y contralor
 
cstablIccicndo Ili pailici pai66n directa s6lo en casos de epidcilas.
occcsidad de so 

11 ('6d igo de Salud norma las responsabilidadcs del MSPAS Ndcl CSSP. dando ai] Ministerio liafitncin de 
desarrollar fll PrOgrania Nacional de Salud (lifc norie v coordine todas las actividades sanitarias en cl pals 
v. (iC asc-urar, por interatedio Lie sos dCpeinlncias, la recupcraci in (ic la salud ielos entferios. Sin embargo, 
para algtnnos temas. no tlneda i len dellillitado cull Cs el iibito especifico de conlrol del MSPAS v dcl CSSP. 

Talto cl Cod iuo coono hi , sido claborados con('onist ittic i h111 tina %isi6n antplia quc le da flcxibilidad al 
Sector para introducir los cam hios necesarios para mcjorar su gcsti6n. 

l'oliticat vallilariat 

Ia poli!ica social dl iOES se describe en el Plan de l)csarrollo lcon6mico v Social 1989-1994. Los 
lincamientos. objctivos, estrategias y prograinas del NISPAS estin plasniados en Ia I olitica Sanitaria Nel Plan 
Nacional de Sal Ud. Las estrategias instittcionl ics liie Clcilie el Plan son la extensi 6n de la cohertura; el 
iejoraniclnto Li la capac idad rcso111tiVa Lie sis scrvicios; el desarrollo institticlonal: el frtalcciilento 
flianciero; la descentralizacoin tccnico-admni trativo: hi cooldiiic6o inter c inlrasecthuial y, la coolpcraci6n 
extnall. 

El Plan Nacional (iCsalod no ha logrado t caricter nacional, por lo (tife actialunentc s6lo cs 1iota lhcrranienla 
de fluncionamiento institocionl para cl MSPAS. [.is politicas cnutincmia;is son las corrcTas pcro sutaplicaci'n, 
a n es inso liciente. Pare LiC este probicmo Cs hi aosenci ierecttrsos y ia iolla Lie pIlrlicipadi6l de todos los 
sectorcs involucrados en hi discusi6l V l1norMlaci 6n di hi politico de sallud. En efecto. cilno tenior iletas 
evaluables para lodo el till la it plcitentaci6n de ls 01isli1S Sc ditiicuta.Sector N' cronogram a dletcrininado. 
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Faita una instancia en la que por consenso de los difcrentes actores se legitimice la politica san itaria y se 
determine sn inlplemncntaci6n a nivel nacional. Para tal efecto. el MSPAS debe asumir el papel rector y 
contralor que por Icy Ic corresponde. 

('unttrtcih;n ( V/ Sector Sidud 

Para lines de &stc inlorme se considcra al Sector Salid constituido por tres subsectores: el Estatal, cl Privado 
y el usuario. 

El subsector cstatal o pfiblicO Cstui integrado por instituciones que cstctn rclacionadas al Estado; las riis 
importantes como provcedoras dc servicios iesalud son: El Ministerio die Salud Pfiblica y Asistencia Social 
(MSPAS) y el Instituto Salvadorcio del Seguro Social (ISSS)'. 

El subsector priv\ado incluyc a protcsionales y scrvicios que sC desenpefian c,:j ines de lucro (mn6dicos, 
quimicos, odonto 'os, clinicas y hospitales privados, laboratorios, farmacias, etc.) ya organizaciones sin lines 
tie Iucro cor cidls con111t)(N(s, cuya principal caracteristica es su mistica de trabajo y servicio a la 

couninidad, por Iotuc son LiC mticha impo lancia pvra el pais. 

[in cuanto a la provisioil de sCervicios (iCsalud cl mayor provccdlor cs el MSPAS, seguido dcl Sector Privado, 

el ISSS, las (jNGs v otras institticiones estatales. ILos modelos de atenci6n son variables, pero se destaca la 
prepondcrancia dcli conponcnte asistcncial, con gran pondceraci6n del accionar ilimdico. 

En general, la atenci6n no esta rcgulada li normatizada (salvo para cl N'SPAS v varias ')N(;s). Hlay sisteina 
dc rcfcrcncia intra c interinstitucional. c cual debe scr rcforzado para lograr el nivel de cficicncia qie se 
ncccsita. 

No sc ha diicnsionado cl componente informal (curanderos, etc.) iela atcncidn en salud, cxccpto en la 
atenci6n del parto por parte ieparteras empiricas. La autoifedicaci6n lIaatenci611 cii farmacias soil tin 
Coin poncnle critico dc Ilaatcnci6n inflOrm al. 

( "o el'llt 
tlUC
Lit cohcrtura de la atenci61i hospitalaria es mayormentc estatal. mientras en la atenci6n aibulatoria hay 

una importante parlicipaci6n dcl Sector Privado. 

El aiilisis de cobertura dcl MSPAS inuCstra variacioncs llainativas: desdc una rclativamlnte buena cobertura 

en vacunaci6i a nifnos v un cxiloso programa de control de malaria hasta una baja atenci6n institucional dcl 

parlo. 

t'icic cxistencia 
centralizacio n cstatal q' c tienc una inadcctiada distriblici6n ic los rCcursos privilegiando el componente 

hospitalario, hi atcnci6n urbana y la atcnci6niimdica cspccializada, en detriinento de la prevencin, la atenci6n 

prinlaria y la focalizaci6n de grupos de mayor riesgo. 

IAt cobcrtura san itaria ie la poblaci6n mis vulncrable Cs inS ntC debido a la ie una 

iln it)as 17 iiilucioncs csatallcs quc pro ccn scr, icis tiesialtd par SitS irabaJadores. de las cuiles las mis inirianicst.m 

son: Sanidad Militar (Mini,stcrio d I)ckins). icncstar Magisterial (Ministerio tie Iducacidn), ANTI, (Adiiministraci6 a Nacioiii 

de rclccOintnict ci (CIl( si lidmclctirica dcl Rioi Leipa).icsiI omision ljceutil la 
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Otros componentes que restringe la cobertura es la escasa participaci6n de las coinunidades, el bajo nivel de 
rcsoluci6n dcl personal de atenci6n prinaria y la inaccesibilidad a servicios de salud va sea por razones 
educativas, culturales, econ61nicas o geogrificas. 

Si,v'tent lie .Vhl
 
No eXisie till sistemia (iesalud tiorlnahnC estructorado en I Salvador, aunque hay conciencia (iela necesidad 
(Ieimplemcntarlo. Iln cl Plan Nacionil (ie Salud 1991-1994, el N4";PAS se comn prornetc a "Coordinar las 
acciones de las dil'crentes instituciones del Scctor, con cl objeto ieestructurar. a mediano plazo, un .Sisterna 
Nacional (ICSallud quc perita la mcjor utili/aci Cn ielos recursos del pals. El klinisterio de saltd P11blica y
Asistcncia Social coordilar i las accioncs quc realizan las institucioncs piblicas y privadas vinculadas a la 
salud (iC la poblaciin". Uhi Sistenma Nacional ieSalid, tal cOMo Csta CnLnciado cn I.-Polihica Sanitaria, at'n1 
110 ha sido iillplcnllelitado. 

l,.a Coinisi n Nacional I(C Salud, dcecnlcncia presidencial dcstinada a promover la coordinacion entre
 
instituicioncs de salud cstatalcs, no tlincioaja.
 

Fxistc algOn tipo de coordinaciin interinstitucional estatal, pcro an no se ha dcsarrollado cII la inedida
 
adccuada. dcsaprovcechando cl potencial ic]a ilcgraci6in 
de servicios v coinplenentaci n de rccursos. 

No hay in lorinaci6n sisteniatizada sobre hi lotalidad dci] Sector v sus conlponenles, lo title hace dificil el 
conocii icnto sohre los rccursos con que cicnta, los scrvicios prestados, la morbil idad atendida, etc. La 
ilbiriiiac ioi6 coleciada por cl Ministerio ieSalud es considerada corno nacional pe)-o rcconociendo la cxistencia
 
dc suhregistros. Prollcnia tic podria superarse col un i istena ieiiirniaci(in (lico Nyobligaborio paia todo
 
cl Sector, centralizado en cl MSPAS v (ic t'cIcil acccso. 

AVAL/S/ Dh' ,A.I'STI''(C/ON/S Di'Ll Si- 'VTOR 

N/inlislerio (It S(1/d PhICil .)y,.Sisencia Socitl 
El N'lin isteio (iCSalud es cl responsable (Ielbrnular y ejccutar las politicas guhernanientales en niatcria tie
 
saltd pfiblica y asistencia social. IPara ctinplir esta fiuiici6n, el NISPAS debe asumir el rol (ic rector y contralor
 
del Sector. 

11 Ministcrio csta o"anizado bIsicainctc en 2 nivecles: (1) un nivel central CIICI'a~ltO de hIafloimacidii y
dccisi6nl politica ,, del gercrcianicnto t cnico-administrativ'o v apovo: (2) un nivel operativo conslituido por 
su red (iCservicios 

El Ministerio ticle la imis anlplia red de scr\ C'.is del pais (374 scrvicios N52 13 carlas tic las 8240 quc titne 
cl pais) v cs cl inavor ut ilizador (iCrccursos cstahumanaos cinsalid (21.253 jincionarios). Siu red tic servicios 
forimada por hospitalcs. ceit ros, unidadcs N ptiestos coiililiitarios dC sali(d N.,dispcnsarios. 

L.a sald coinunilaria csti a cargo (iCpr)lnotorcs yNpartcras empiricas adIiestradas qu necesitan on mayor nivel 
tie resoluci on Lic los problcmas (Iesalt I dC las pcrsolaS, LtlUC tler iIICs peCniiita may'or protagonisino en la 
comuini al y.en C0iSccticiicia. auniiliar la cobertura saiiitaria el acciolics ieatcilcioi priinaria. 

Actualinece, cl NIiiisterio se cucucutra cuiiipliciido una aliplia gaia (I funciones. tie le obliga a tener (iIle
atender (Iirectanente labores asisiencialcs para un alto) porccntaje (I la pohlcido (ci MSPAS es rcspoiisable 
del 75 % de las hospitali,aciomics y del 4)% de las con tillas jndicas ambulatorias). 
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Con relacidn al funcionaniento de los hospitales y centros de salod. se pueden establecer algunos puntos 
inportantes: (I) insunle gran cantidad de recursos; (2) el modelo dc atenci6n es excesivanente curativo; (3) 
en ochos casos el gerenciamiento es precario, debido a la falta de capacitacit6n administrativa de sus 

directivos, en consecuencia, (3) so cliciencia es relativamente ha.ia, principahlentC, debido al porccnta.jc de 

oClopaci6n y cstancia prolongada. 

La percepci 6n de ha poblaci6n de on nejor nivel de atenci6n e los hospitales (sienipre a cargo de un meidico) 

suinado a Lin horario restrinildo dIe atenci6n a nivel de ser\ icios de baJa coniplejidad, hace que los hospitales 
del MSPAS sC rccargtiucn dc pacieFtCs tLUC no Ics corrcspoldc atendLer, por la lalta de un sistema de rel'crencia 

de tll escaso nivel de resoluci n y protagonislno del personal de nivel teenico \; auxiliar y, de los promotores 

(Ia atceici6n institicijonal del parto iche un grail deficit V n se detecto acciones tendientes a soperarlo). 

[in los (iltimos aris se ha estado implementado la estrategia de los SIILOS (Sisteolas .ocales de Salud) de la 

()PS, pero ai n esti een ina etapa incipiente, pOr lo quc no han logrado convertirse en L instrumento real de 

descentralizac;6in con participaci6n de Iacomon idad. 

I n general. la infrirestroctunra cs deficiente ei cuanto a Ianten imiCnto y Cqoipani ento, peCro suficiente en 

cuantot a 1016Cr) (ICcaroas v superficie constroida. llay instalaciones que ICCCSital orgentemente ona gran 

inversi6n en inli'aestructura (Centro de Salud cle Sonsonate y el lospital Rosales, por cjeniplo). El Estado debe 
abstenerse C constro ir intraeslructuras hospitalarias ell los pr6ximos aios. Por el contrario, debe invertir 
reparando ]a estroctUra dafiada mejorando el equipamiento de los servicios, de nlanera quL poeda evilar gastos 

innecesarios. 

Los recorsns hunianos son tl runto critico debido, principalhnente. a la escasez de enfcrmeras, la contrataci6n 
prepondcrante dc mdicos por 2 horas y a la escasa rcluneracion percibida sobretodo a nivel profesional y 

tecnico. Nlchos scrvicios erian mAls eficientes con icnos personal, pero mejor pagado. Existen rigideces 
legales o adi in istrativvz qie no pernicn optin/izar cl uso de los recursos. A esto se suma la inslficiente 
otilizaci6n dC rccursos conio cn lermeras. tecn6logos inlhntiles y promotores2. 

A pesar de los csfierzos rcalizados persiste on alto nivel de centralizaci6n. lay tin alia ilillocncia de [a 

ideologia mdica v una inportante dependencia de la cooperacion externa, lo que implica till problema de 

sustentabilidad. 

Fn resonien, cl Ministerio iene ol cxccso de I'tciones quc Ic resta Iierza en aquella que Ic es especifica y 

prioritaria: set c,/recrtor (I' yctur1'deferminar Itt implemenltCi(h del Pu/ Nacionalpor todes los inltegran'tes 
del Inismo. 

Instituto SdlvaoreIo del S'eguro Social 1 ivlstilticiones oilrs estatules 

En el campo dc la atenci6n sanitara, dentro de un sistemila d seguro de salud, el mayor proveedor es cl ISSS 

con ona baja cobcrtura de la poblaci6n y una sobreutilizaci6n de sus servicios. El ISSS tiene tn tipo de 

atcnci6n cstatizada, con Lil conIpolICilte privatizado de atencidn especializada eleCtUada por terceros, que 

necesiia set revisado. 

S11 iC a ic los rccttrsos humanus, son analizados Cn el inflorm I cur os liumtanos en *Siud, claborado por li Dra. 

Esperan/a Niarinfcz, sicinpre cn el marco dcl Anfulisis dcl Sector Salud. 

http:porccnta.jc
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Un modelo de atenci6n semejante, pero en escala menor, es el de ANTEI, (a empresa estatal de 
telecorntnicaciones), mientras que (T11, (ernpresa estatal de encrgia hidroeldctrica) tiene tna atcnci6n biisica. 
eslatizada, corno puerta de entrada, rcguladora %,filtro de otras aienciones de mayor complejidad. qlue son 
privatizadas. Iln I,icnestar Magisterial, cntidad que cubre la atenciCn de todos 10s niiestroF del I:stado, el 
componentc cstatal es solo administrativo Nytoda la atenici6n en salhd se realiza cn el Sector Privado. Otros 
entes estatales mantictincn alguios ,ervicios de salud alnm i toria pant la atlciciOi de stusI' li'cionaros, pero en 
menor escala. 

Excepto en el caso del ISSS, cl aporte financiero de los beneliciarios es minimo o simb61ico, ptdiendo 
considcrarse cstos sistemas corno tin henelicio lahoral financiado en sit mayor parle por la administraci6n dc
 
los entes o sea por los usuarios ietellbnos, luz. agua, etc. [odos estos sistemas tienen niodelos de atenci6n
 
abicrtos sin restricciones, regulaciones ni sisteunas de coirol.
 

LI Sclor 12rivIdo 
I'lINubsector con lines dc Ilicro esta sicndo cstudiado por tin proyccto especial, cliyos resultados se coiocerim 
a corto plazo. 

IFiCt.aii1o a l suhsector pii 'adO sin ilnes de InCro u Organizaciones noi Guhernaimcntales (ON(is) que trabajan 
en saluod, podeLiiOs destacar so protagonismo tallto por stlnItlliiero (Iis dCe 70 \'a estludiadas y probablenielte 
inas tie 90 trabajando en el Sector Salud), suLfcalizaciin ell la atencin a grupos Cie riesgo y,so in lasis en 
la precvncitin v en cl dcsarrollo huni ano y coinn itario coolio por sitpenetrahili(lad social y vocacion de 
set\ icio. 

Anteriormente, la mavoria trabajaha en forma aislada, pero en los filtimos afios se crearon varios grupos de 
coordinaciin como CISI, PIROSAMI, CIPIlIES, Coorlinadora de Oriente y ('onceraci6n en Salud, Clue ha 
contribuido a cstaleccr la coordmaci6n ltuese necesita para lograr tin trabajo integral. En cuanto a la 
coordinaci n entre ()N(is v el MSIPAS, la inisia esti eii una ctapa incipiente. 

k('coI)IL'iI(/( Iti~U.' 

HILMinisterio dehe asumir so I'l de reclor dcl Sector y establecer un Ibro (Ce participaci6ii y coordinacin 
intraseclorial e la nomisi6n Nacional tie Sali(d u otra entidad id6nea que poeda crcarse (Un Consejo 
Nacional de Saltid. por Cjnic cuya base se pueda implcniitar tin Sistema Nacional de Salud qucplo), eli 
dO vigencia a la Politica Sanitaria v al Plin (Ie Salid a nivel nacional. Para clio dchen participar no solo 
las institticiones pfiblicas, siiio lambinii as privadas con y sill lilies (ICILic ro, las fiom1rmIaorNs (IC RRHI y 
los gmeni os. 

IDesarrollar ti sisterna de inlibrmacidn finico, nacioial v obligatorio N tn sisterna de vigilancia 
epidemiolobgica a li\'el nacional. 

Iestinar inlis recoursos presnupluestarios a Insalud desarrollaiio sisternas modlernos (ieadministraci6n y 
girenciamiento que aCOinlpfien al proceso de descentralizaci n. 

Opt inizar el so (IC rCcursos, (lestaind(Io Una iiiayor proporcion a la atenci6n primaria y dandiimayor 
poder de resolticioii a los scrvicios hiisicos. 

I)esarrollar 1na pol itica qeC perimia uni mejor desempefio de los recursos humanos y evitar superposici6n 
de acciones c inversiones lineccesarias en infraestructUra y teciiologia colnpleja. 



x 	 Andlisis del Sector Salud-94 

0 	 Priorizar las accioncs de atenci6n matcrno-infantil, prcvcnci6n y sancamiento ambiental, prornoviendo tin 

aumento de la cobertira del parto y daiido a promotores y cnile'rmcras de nivel priniario, tn mayor nivel 

de resolaci 6n de problemas de salad. 

.	 Disciar, conflormn a perlil epidcnliol6gico, tn con janto de accioncs bsicas de salad (COBAS) que el 
Estado brinde y ascogtrc a toda la pohlacion de escasos rcaursos. 

F an sistcna dc rol'crencia qac permita la accosibilidad de [a poblaci6n de scasos recUrsos aF.stablecer 

nivclcs nils compleojos d aItenci6 n.
 

Regular y normatizar las prestacioiics dcl Scguro Social Npromover cl aumento de su coberlura por inedio 
dcl ISSS t otras instituciones. 

Descentralizar el Nlinistcrio do Salud a nivel mnicipal, dcjaiido de lado la divisi6n regional y evitar el 
desarrollo de Una brocracia entre Cl nivol operativo N,el nivel central. Apoyar el proccso de descentraliza
611 COin tii proccso de capacitlcidin v supervisi611 intensivo. 

(oordinar la ayuda internacional priorizando las aireas de mayor vulnerabilidad, conforme al perfil 
epiden iol6 gico. 
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I ANALISIS DEL AMBIENTE POLITICO, ECONOMICO Y SOCIAL 

La relaci6in sald/enfermnedad Cs molticausal e intentar restri gra a tactores puramcnte biol6gicos es irreal 
y hasta riesgoso. )e la m isma irnia, pretender analizar el sistema de servicios de salud sin considerar stl 
Caricter mllltilacetico N nlul tisectorial es hacer un anil isis parcial e incompleto. lPor esta rayOn se inicia Cste 
inflorme descrilhiendo algunos factores que incidcn en el sistema sanitario y que deben tenerse en cucnta para 
cualquier ilitelnto de So1UCI661. 

I Escenaiio poIiliico 

El escenario politico salvadorCfio est6 cargado de acontccinflentos hisl6rico/politicos, que condueron a la 
Situacil 01 y que scrin determinantes para Cstrategias lIbturas. Entre los dc mayor signilicacion estAn elactual 

contlicto armado, cl proceso de paz, el citma sociopolifico y la consolidaci6n democrat ica.
 

El c'o(tlicto aIrnaflo 
FI conflicto armado que dur casi 12 afios tUVO til C(,Sto de IUSS1.630 m illones aproximadamente. Durante 
este periodo, el gasto p0blico incremental la partida c la delcnsa nacional (23% dcl prcsupuesto de 1987) y 
ei pago de intereses (21% en 1987). Fistc incremento oblig6 a disminiir a partida destinada a la inversi6n en 
Sector Social que cay6 dcli 40'o al 24%. 

L.os clictos (lI coiliicto armado v de la crisis ccon611ica dte los aios 80 se recjaron en ona disminuci6n del 
1113 (22%). Posteriorncinlc comeni a crecer con tn prom Cdlio an Ui de 1,7%. Segfin estimaciones de la 
('FIAI. Ila d Sill il l ( piderfI ldq o isitiv (le saila'io ite Ic alrededor del 60%',1, nientras q uc la tasa de 
desempleyuo ' o hem pico sC inCreMent6 dcl 21 % al 60%. l.a consecUelCiai is nolorla Ic iina agudizaci6 n de 
los problemas sOciales existenles ell Il dc;ada antrl1or, ell las i'rcas qtle afectat COil IalrVOr gravedad a los 
grupos imls vhinerabIcs: desnulricio;n infantil. anallahbetismo, etc. La l/nciuesta de IlloQarc.s (Iel linisierieo de
 
I'I(an/1icaciu6i de/ /esarr-oll Ec'undmi'co v Social I'.AX real izada en 1985. revela cambios en 
 la csructura 
interna de la pohreta a ni\'cl naconal. IEste cstudio niilista qlue aonque el indice die pobreza se mantienc igual, 
el indice de pobreta extreCma aUlcnt(5 dc 30,7% a 40%, 

F1 costo ell \idas hlimuas (75.000). las migraciones (fucra old pais 750.000, dcntro olei mismo pais 500.000) 
v i tlrobUlcncia socia Icii ha (ICiado cl conl ico 'e. ina dimensi6n (lI problema qnuizzis is di il cilreprsenta 
dc superar. lsla dimnensi6n sc refiere a Ia mentalidad social, a hi prcdisposicion Nydesconfianza quC la 
I)blaci6 telidri' ell cl pais, en cl yen las posibilidades dc canibio.elIot) 

l.os dalos causados por ci colficto arllnado al sistemna ic sCrvicios dC salud, se rclacionan Coll (cstruccionlCs 
de las instalaciones Ii.sicas. plrdidas (ie medicamenlos. de soiniiistros 112d(icos y Con cl abandollo die los 
I'CCI'SOS hlllllallOS en sal udtle sUs Ilugares de trabajo en a'reas conllictivas. Esia sitoacidn oblig6 al cierre de 
22 unidadcs ) pucstos de salhd en las zonas ode mayor ContlicIo, acentiaMnilo hi sitoac i6n ya dcs thvorable ide 
salud de la poblacion, al impcdir el normal loncionamiento de los servicios. 

El proceso th, pa: 
1-1 ploCCSo ic plz para El SalVaIdor 110 o s il'ic6 cil lnil eicdoce afios de conflicto bdlico, sino dio origel 
a cambios Stril N social. A part ii' de ChapilltCpCC iinclsive allies (1990).luralescil lo politico, ecoiiotinlCo 
SC illiC ian reloiliaS democraIticas qolIc sU tladicll ell 11i1a I1la'Vor Irainst'erenca old poder al sector civil N',Cl 
Una dcscentralizaci ii Ic este podcr a los liivcics regionales v locaies (Ic goLic'r)o (illollicilio). IC)e t rma 
SC IhoIscaba aCelCilr los. nivelcs de dcc isiun V dle control le Ila g.s.i n a Ila poblacinlln Cta de los progranas 
gubernanntales. 



2 Analisis del Sector Salud-94 

Ell 1991 se dio inicio al Plan de Reconstrucci6n Nacional (PRN) enmarcado en la misma filosofia del Plan 
de Desarrollo Econ6nlico y Social del Gobierno dc El Salvador y con mr,'s 6niasis en las poblaciones afectadas 
por el conflicto b),lico (115 ntiicipios). Hl PRN nace conio tin esfuerzo dcl Gohierno para crear las 
condiciones econ6micas y sociales quc flortaluzcan cl proceso de pacificaci6n y reconciliaci6n nacional. Si 
estrategia sc oricnta a promovcr la tarticipaci6in solidaria de Itconmnidad salvadorefia en el proceso de 
reconstruccidin Na reintegrar a la vida civil y productiva dcl pals los in jembros dc Ia sociedad mayorilnente 

.allectados por cI conlflicto El Plan pone lftisis en la neccsidad de inclir en estc proceso a los gobiernos 
Iocales. las coin tin idades Nlos organismos no gubernamentals. En consecuCncia, procura incorporar propuestas 
sectoriales v bIscar nivelcs de consluso n el alcancc v cobertura de los proycctos propilestos. 

/l 	 IChla sociolllico y'ia c'llJsoi.h ciL(ill delloclUlical 
IF.1Salvador sc encuuentra en plcno proceso de consolidacidn democrnitica. -ntre los lbctores sobresalientes de 
estc nomento politico cstin las clecciones presidcncialcs de niarzo (Ic 1994. ('on este motivo Ia situaci6n de 
salud ha ocupado tin lugar central en el debate politico national. Un elemento de consCnso parece ser la 
necesidad dc aunmcntar cl gasto piblico cn cl sistema sanitario, cuyas propucstas nuis difundidas lueron: (1) 
consolidar ur, Sisteina Nacional ieSalud, (2) enfhtizar la dcscentralizaci6 n thcnico-administrativa dcl sistema 
sanitario y (3) lbrtalecer la atencidn primaria en salud. Otro de los t6picos normalmcnte debatidos se relaciona 
ala necesidad Lic (4) desarrollar sistemas de recuperaci6n iecostos y de racionalizar los recursos existentes. 

Aunque en principio, todas las tendencias politicas de Fl Salvador, prcvio al cvcnto electoral del 20 Lie marzo. 
manilestaron plblicamcntc que dehe mcjorarsc el sistema tie servicios de salud, la nisma efiervescencia 
preeleccionaria ilo permitiJ lograr tin colnsenso sobr el tipo de cambios que dcben introducirse. Sin embargo, 
los nuCVOs gobernantcs d(cherin proctrarila participacion (ic todos los comporentcs del Sector Salud para 
lograr la viabilidad ielos cambios quc se deban realizar. I1conscnso se hacc is ncccsario, en cuanto, cl 
proceso democratizador dcl pais ha logrado una ma)or distribuci6n dcl poder a travts tie las elecciones 
recientes (cj. .iparticipacil6n de todos los sectores politicos en liAsamblca [egislativa). 

iLas municipalidadcs sc pierfilan conlo instituciones mucho nis activas en la Iitura distribucidn del poder 
gubernalental. Esta sittaci6n dari pIso para qu cIlproccso de descentralizaci 6n de las instituciones del Sector 
Iiblico dcba acelerarse: para lo cual, dichas institticioncs deben buscar necanismos que agilicen dicho 
proceso. so pena ieverse precipitadas cn la entrega dcl podcr a los nivclcs locales del gobierno (inunicipalida
des). 

Estc hccio tienc especial rclevancia para algunas instituciones del Sector PNiblico clue por sn tamafio y 
organizaci6 n han perdido la agilidad necesaria para cl desarrollo de sus actividades. Un cjemplo de inter spara 
nUcstro anilisis es cl caso dcl MSPAS. Esta instituci6n ha sido una de las priicras en iniciar cl proceso de 

F n rclacaitn nlos proprainas tL S;tIItd CI I'RN procura la: 
* 	 R nin c ItJciAdLcs Nseinsorialcs.Iehabililci Ii-i,:asde 	 di 
S 	 I rliaci(ill titic 1ro11oti(tcL, iud.
 

A,\pcrtura de goo hoarcs maitcrno-jinlaniltc'
 

* 	 Formaciin tic 125 itp ticstnailicnto. 
Rchahililaciinmi I rhaicciilicnil ticser, icins tie salud. 
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dcescentralizaciti n haCC i,1s tie dos d cadas, sill lograr consolidarlo afn. I-n gran parle esto se debe a ha cultura 
centralista de Ia instittici6n, que actfia en forma dce inercia institticional dificnlando el proceso. 

2 SituaciOn socioccondnlic;! 

Las cambios econ6micos y sociales de la tiltinia &Cd h1n sobre cl dlll11a pesado fiicioilaliiiento sistema 
sanitario de li Salvador. El gasto ptblico en saliid v los nivcles de ingreso thimiliar son algllmos de los 
cienlplos de temas (ce scrfin cada 'ez inlis determ inantes para el cainbio que se nccesita en el Sector Salud. 

La rL'forna ec'CUomica 
A partir de 1990, 1:1 Salvador ha logrado tin crecimiento promedio an tla del Producto Incrno lruto (P1I[1) dl 
3,8 %. Fsto significci superar las metas proyectadas por el Gobierno para cste periodo. [-sic crcciinicnto fue 
acolnpaliado de tin increilento dcl ingrcso per capita (IJS$1.1(I00 aprox.) y dc la creaci n de 120.000 nevos 
pLiestos de traba.jo. Adeimis se og'r tlnai rc(tlcci(n (Ic Ila tas. de in flcitll y el anllclio del Indice de Vollilliell
de la Actividad ['COiai.inica. liste crecimicnto logrado con las politicas de esiabilizaci in v reoricnltacid i 
eco61ica del (.() FS no logro alcanzar los niveles tie crec inifeno de 1978. 

Otra de las cs!ratcgils iliciadas por el ( (-)IS (1989) filc cl p ia de modcrn izaciili delei stado; la iecta era 
adccuar Il lstado a s1 ilnevo rol de gicstor y rector de los canbios socioccoil1icos y politicos de El 
Salvador. )cntro de la politica de rcdc liici6 dcl rol del Estldo cii la ccoinia, sc tornaroni mcdidas en el 
scntido dc reducir el tanlaiio del Sector I'CjlblicO y hacerlo mils eficiente. 

El progrania de relbona econ6inica d.l GOS ha logrado ina respuesta vigorosa pie se traduce en las lasas 
de crecimicnto econt'mlico de los (iIt ios afios. Ademnis se ha altcrado de mantra significativa ls rcglas de 
juCgo qic en frni'an los agClites ecolli lic) dcl .Sector Pri xado. Sin embargo, no sc lograron algunmos de los 
cambios cspcrados (lel Sector i(ihl ico. por clinpllo: darc mayor nllasi> a las relorllas de hs pol iticas socialcs, 
promover la provisi6 privada dc scrx icios t Iblicos, mlodern izar la ley del Scr icio Civil. ctc. 

La esorafi'gia .Wothi/ 
Scg i datos de NIIPlAN. ctaiio SC iniCi6 la gCst i6i dcl gobicrO11 antcrior c ll 1tiodc 1989, cl pais se 
cilcoiltraba cl la his profunda crisis ecolmoi ca y social. [.a mortalidad iilantil alcanzaba el 56 por ril, siendo 
el proicidlio para Ainrica Latina de 52 por mil, cl cOi sumo diario de calorias per capita cra de 2.155 
(aiCedCdor ic cuatrto-q uiltos del promedio para Ain&ica . N ;1a)1 I era porel aim alislo0 tie adiitoS dc 30 
ciento (el dobic (lcl promoedio para Americ I.atina). NiAs de la mitad dc la pohlacion vivia ei condicioncs de 
pobrcza y alrededor de till tercio d llos Cstaban ell nxtrema pobieza. l.a desi tricii n afectti a Ila inilad de los 
1111oS Iili d ciiico afios Ililicilmile 12 telliail acceso a agla potable y solo cl 58%d1'eS cl '!/, de los htogares 
posiail till sistlnia adccumdo de e.xCltlas. 

ILa politica social dcel (ilS para 1989-94, tu\o coil prop6sito "elcvar la calidad de v'ida de la poblaci6i c 
iniciar tii proccso sostenido para Ia erradicaci6n de lhi extrema pobrcza". 

Fsta politica estal ba;sicamente orientada a dos grandes objctivos: en el corto plazo, bnscCi' minun izar el impacto 
adverso de las incdidas de a.justc ell los cstratos ilts pobrcs de hI poblaci6i y. cll cl medimoo plazo, la 

'! En ,slc informc I111 i cviom la rcislcncilse inia 'a ipL.'titUu I a Coll Ia c1.4 1 a i!!Stiltl.jhlCs hmrocrilicas rtespolildn tl Cailnbio y ai 
la lentiltld C011 sc t , it l. s de sis usilarios.q11 SC plij all 1ccc.,idatd Ct. ilhialics 

http:traba.jo
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iniplementaci6in de refornmas prolfundas en los sctores sociales necesarias para incrementar la eficicia en 
la entrega de scr'icios'. 

la nucva politica social rechaz6 la concepcion del Esiado populista, estatista y paternalista del pasado, 
reorientando el desarrollo social hacia ona responsabilidad compartida por todos los salvadorefios, en la 
identificaci6n y btisqueda de soluciones a sos propios problcmas. 

Para compensar cl impacto ncgativo dc las medidas ic ajuste econ6mico en los gropos i1is vulnerables, se 
desarroll6i dos estrategias operativas: El Programa de Fmergencia Urbana v el Fondo de I versidn Social (FIS). 
Este fitimo iene como propa sito captar recUrsos nacionales e iloteracionales para corripensar a la poblaci6n 
en extrerna pobreza por los cfcctos del aijuste estructural. Para ello, invierle en el desarrollo humiano a traves 
(e organizaciones 110 gUbernanitales \ privadas que scan capaces de promoaer condiciones para que a 
polacian cubra sus neccesidades 1iis urgentes. 

Si se Za C1 soCial Coio indicador de la prioridad que el (iOESUtili casIo asign6 al Sector Social, se observa 
(itlCel illismo sc incremcnt6 dc 54 7.84 millanes de colones en 1978 a 1.038,85 millones cn 1989. Es necesario 
aclarar que, por el'cto de la infltaci6n, cl gasto social de 1989 inicamelte represenit6 cn terminos reales tin 
poco nis de la tercera parte del iiisnio gasto ei 1978. Esto significa que el incremento foe, ilis bieo, nominal. 

Apnque se estli recUperando. F't1Salvador atraviesa por una poca de cscasez Ierecursos pfiblicos. Esto impone 
lincccsidad de nuntelar la eficiencia en laadliliistraci6)n pfil ica a tin tiC mejorar la cobertura con los 
mismos recursos lbcalizandh cl gasto social hac i los mis ilecesitados. 

Logiray v o/,x(ucuho~ 

A pesar ie(IuC sC ha logrado cani bios i1portantes. especialenie en to relacionado al crecim iento econ6inico, 
no sc haIlograd las mislnas mejoras en los indicadorcs socialcs. Atnque algimos critican los limites en la 
amplitud v prIlhiiididad tie la politica social, otros consideran ftudamental cilatro sitoaciones colo 
condicionantcs para sotoperacionalizaci 61m: las condicionantes Iinancieras, jtumidico/adininiistrati vas, gesti5n de 
programas y,participacii v acccso coruinal. 

a) 	 l limilada c/i unihiid /inan'itru es ona de las barreras para el logro de metas y objeti\,os de la 
reforma social. Si se considera: cl di.ficit fiscal quc provienc dc afios anteriores, cl crecimicnto 
dIcniogrifico clevado v obligaci6ii de iniciar el pago de Ia dcuda externia en 1995: es de suponer quc lalit 

disponi blidad financiera seguiri sicodo mia liinitante pra lograr las mtcas dcl Sector Social. 

b) 	Para rcspondcr a las necesidades del Sector Social Itc cs diniimico Ncam biante, las instilticiones pfiblicas 
necesitan tener agilidad pi uatendcr cticiiClc v Ceicavmente las demandas de servicio. A fin dc mejorar 
esa capacidad de respoesta del apauato estatal, -,c ha iniciado cl Iproceso tie mudLerniucidn jUridico-

Pirai crllieguir cI scgundo oh.jeuVo. cl(G()i S lientc 10 ctiw 
* l'ocir.;ij r CI LiNSIO S00il ILcIrlos ribISprrhrcS. 

ralii/ar de• R cm rtcirrrart N dcscc liCIIlrCV;L iOSWVrliclOS tIrrl11cos. 
,* roprrcior ll tibsl,dto threcths I1 lorlsrc cn loar ticsuhsidios gecricales de precios.
 

P litp.rtici iidel ,Sccwri Piialdo
I'romirvcr 

Monitrllrear \ cor lrriamllcrric scic lc-.
c' r,iujr lioprograilas 

* Articuliar de hos , Lon locailcs.Ih prirv'irrli s mcirs hrsPohicrros 
iiccani ;!icrllrimlirosh 


l'laniticarcoordimar Ios .% ; rocioincs scoorialcs c iniersectorials.
 
* ( rear ioi. pil ll Cirtl cgi tiC scrvicios srociales. 

- rwcwa 
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Ualifilislraliva tic ilio aparato. lste proceso no ha logratlo realizar todos los cainbios que sc csperaba 
conseguir ell el tienpo que ha transcurrido. l-la relormas a hi Icy de Servicio Civil v a In vigencia de Ia 
I.ey dt. Salarios Clue no se han logrado: no se ha impleieimado el Sistema de Intiwmaci6n WWcial (.1.).
Lstos N otros cambios pcndientes se csti n convirti c ido tin11 Ii'no para Ia Inodcrnizaci6n del Lstado y. 
en consecuencia. para cl desarrol lo del ootencial hilinaio ' social de los saluadorclios. 

c) 	 Fl Plan de l)esarrollo lcon6mico v Social del ( i)iN y el lirogramia tie Mtodcrniz:c i m del stado de I-l 
Salvador exigen cailios in potlantes en la concepci( Inmislima del FIstado. Se dcbe pasar del concepto de 
"estado benclactor \ pai.rnani.ta '' a I coiccpc i dcl /rdst(o c(mo ]romuu hi" dcl vcsorrollo, protector de 
las lihertades N los dercchos de hi pcrsoia, por lo cual dche ascgurar la pro%ision de los servicios isicos 
a ttidos Q salvadorcijos. )cbc dcstacarsc pie, ein el mnevo concepto. "asgtturar" no signilica que el l'.stado 
dcba cuitrcgar cl cr\vicio. significa ine cl 'stado csiA cii hi obligaci6n tie hiscar opcioncs para quCe el 
serv icio sea enregado eiciccintementc. l a ciiirega elcicinc de l, set-\ icios requicre, con irectiencia. que 
In inStuciin pr0\Ccdtwa cstc sitntda imis cerca tic los usialios. 's dccir. qtue I entrcga de servicios cst 

eli iiano0s de los iunic ilos, de grtnpos de Ia coMLi idad, tIC clprcsas pitpi\adas o dc ()NGs. MIuchos tie 
los cainbios cnunciados aqui, cstani pianilicat.Os o ei cjccUCi6n parcial. puro quc afin enctentran obsti, culos 
de cultura institticional o dc inisuliciente decisi6n politica. 

d) 	 I,s prlniemas sociales son ill tilt icaisales y inltil i ilacorialcs. Por cllo, ht otenci61ii los pr)hlemas sochies 
dcIct' t'.tr UAsI ilidh coilo Al',0A+]ll. l1'idia (1'l(lr(llI (on /o comniduld: 1cpro entregar responsabilidad 
implica dclccar auttoridad para que el nmxo rspoisable puctia cumplir con sn obligaci6n. Todo lo anterior 
signitica tin hl noderni/aci6in tic Inadminiisiraci6iC pibhlica y I desccniralizaci in adininistrativa. requicren
tie i dclcgacitiii tic rcspoiiabilidades .ijccntivas y ejcctiforas eCiorganisios interm cdios desccntralizados 
de In administraci CM poilbIica. 's iiccesario gencrar conselso sobrc los problemas prioritarios tie salud v los 
mcdlios ii is clicicntcs paira su! crarlos. I stc ctonsaiso no poddr geiirarsc si los organi so locales hn 
ciltLii idad no ctcillai coli el necesario poder de decisitCn para atacar los proilcinas. Fs indispensable quc 
se prontml a la confianza v se desarrolie Ia cultura dc coopcraciin re ci Sector l'fiblico y el irivado. 

3 	 I Salvador en el dinIblto mundial 

FJ accionar dc tiii pa is inll \ c sobre los paises veciios. Cuianito mayor sea el potencial ie tilt pais. 1ias amp lia 
ser su area tic inlluencia. i-or el contrario, ctiano nis dbil es tin pais, mayor seri I inluencia ie rccihe 
de otros. IFI Salvador. sindo ni patis cii desarrollo, rCcibe inluencias v sca idcol6gicas. politicas o 
econ 6icas. 
C( IIIill1At U/Uh 41i 

(on cl Inmtie lI gcrra iria \ 	 tie hi iii6n So\i sc hancl dcsineminbraiiltO In tica re r(IiodeLato las lhcrzas \ los 
interees nitindiales. l~a politica actual die los Estados Lt nidos tie Nortcanirica tiic prioriza en I atenci6n a 
sus problciMas dtoiiisticos , a flortaleccr .'t ccoioliiiia, ha cambiado his "rcglas de juego" a nivel mundial. Inii 
hI actnatlidad Ils lnacioncs sc ",Iulll orgtali/aitdo L.en torno al iiiercato N a lna Conoi caia.a VCz Ilnis 
glohbalizada, ile. nticvo ordlen intmidial ha cambiado el tliscuro d l pasado pr un disctrso nucvto, en el cual 
palabras coLo imm-locin, c con/adfliv'Iilit', ' c/icui li-iCir iicpi I Icto/N Ol ialti cL'M na itiallnCite enticiicia 
dc Ineclloi l ia actual. 

i'ste rordeanaicnio el las relacineis interinacionalcs ha goeratdo "ideas tlc iclrencia" que son In base del 
proccso de interaccion cititrc lo" paises. Algtias de 6stas ideas fIntiaientales soli lI dicnocracia, li 
susientabilidad y Ia coordinacitin V. cLonplcnentaci6n de esiherzos. 

http:pianilicat.Os
http:pai.rnani.ta
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( "whib).s pc/Oicos 
Una de las "ideas de re irencia" imis importante es la democracia. Sin la antitesis del comunisnio, la 
denocracia ha logrado relevancia N consenso conlo nimodelo para administrar la convivencia politica y social. 
El'nla ReCi6n de las AmIcas. eClrniodelo democr"tiico Ia ido reemplazando la inavoria de los nodelos 
altorilarios y paternalistas dcl pasado. 

Con el conccpto de democracia dos estrategias adquicren prcponderancia, por cuanto a flortalecen y a 
cOiisolidal, C'5tas son: 

i'arlicipaci;on com ituaria 1u1ebusca intcgrar a la Conluinidad (bcncficiario) en cl proccso de decisi6n, en 
cl conirol dc la producciln v cin la evaltiamCidn dcl producto f inal dLc la gesti6in pfiblica. Asegurando 1a 
participac dii de la contil idad no s6lo se consolida cl modelo dcniocrat icot, que sc lasin anmcnta 
capac ihd para diagnosticar lisneccsidades dc la poblaci6n y para localizar los programas hacia los grupos 
iiffis vuinerabics. 

])e'ScC'nWiru• itc,',,(I /(;'Cn io-ti,hnmi.sirwii1w, cuna estrategia busca lograr lUna organizaci6n dcli Estado tile se 
accrclot1 It a:Sposiilc al bnelCiciariO, iscgIfiurando de esta fornia hi pailicipaci 6n del nsuario en el proceso 
de gesilim de Ia adniinislraci on pi~blica. 

(iracias i l paz y al criecin ento cconomico logrado, el proceso dcmocritico salvadorefio se ha tblralecido 
el js tlt iio . afos. [ste proceso ha signifhcado desarrolJar iiiccanisinos qie asegnr1ci Il participaci6n
 
coinmniltaria ell la adlininistraci6n dcl pa Is, comoli transfcicnc ia dcl ptxOder central a lOS inunicipios. IIan
 
Cxistldo obstficu los n lo Clerente a los recuisos necesarios para siuinplcnentacio vne la dificulad clue
 
iresentan :leniiasIsI tilciolCs p ilc,'I piaa dCesceniralizar sus sisleuias tecnico-adniliistralti'os.
 

Con ci IiC\'tO siSM3icn djC )ieptlaciul 21llncrillailnelntal, el SiStenia inuposlivo municipal \ el FIS se ha 
lorado diri-ir r-ecursos 1 ancilei-os paila lori'alecer la desceniralizacid n.I1monto de esos rectursos ha resillado 
scr instilcienie: ad sii,hace ttiia dtesairollar capacidad gicrencual i paa adininistirar i pioceso y la dccisi611 
pl itiica 'il C't lidarh).
d,; 

Iin cl Sector Saiid has C\pICrilcias tie descentralWi/.acidii \ palticipacion connilitaria han sido insilcientes; 
tillicanillill2 el i.I'.\S \ las ()N(is hain desarrollado experiencias elleste sentido. ls UleCS Csla.in eln proceso 
tic colsolilhirsc. Ii cil\P-IP, l dcl.Cccltrali/ack'm iaconsistido cnitrasliadar algiias responsahilidades a los 
ii lds ioilcs \ hocales,. pero llia incorpol'aci iil par-licipativa dcl bcneliciario. Por SLI paie las ONGs 
han logrado poco pailicipaic collnitilria, pert) no Ian logrado incorpo'arsetill l1;1" de on ell algrilos casos., 
a1liI,istcima n:lcionlal tic t)laiilcaci in\ comrdiiiacitin quc aviidaria a optinizar SLIs hl02r0S. 

()ira "idea teicicrculCia" s I outcnIalllhidild, lUese iClactlina coil la neccsitlad la posibilidad de tilllais 
por autotlilaliar Nit dcarrollo, Los rcliiitSos niindiales sol cada ',ez nIl is escasos N, los paises tienden a 
prcocUlm-ac ilias poit pr.ol)lclioa, hltisticos: CS decir, la avtda externa cotilicllza a rdncirstc, por lo que 
, plrognail tl Incin aniicna/'io Coil dcesaparece. Ahlri ,rt- si,lentahlis. cs Ilccesarto. 

-.ntre las c.,irat.ias dcesai-rttlatlis para Iograr la stistuilahilildad, cstiii: 

tcA ilt/ilizlt Mt od economia1. desarro llanitlo"I'i',#'(1% (4i, 1' I#01(wlic/t)Ihh itl Sc CSI1III ell hi mayoriale los 
paises Ic Aincrica col agulna' \ariacione, cilric el neolibilralisino ecoiioiiico v la ccononlia social de 

iercatdo. SIo nalon liilane liasido Cl COMtO social ile puencdCn hener. 
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* 	 Lficienci. L.a rclacion costo/benelicio sc \uclvc un coinponcnte eselncial ell la planificacidin operativa. lI 
control de costos y la rclaci(in dcdestos con la prodlcci6in. cs tnidiscuiso ilticko para cl Sector Pubillico N. 
cn especial. para his instlitcioncs dcl Sector Social. 

RRacional/dac. Incorpora cl concepto de "prioridad" a la adin inistracidin de los recursos, a fill de otilizarlos 
donde logrcn miejores resultados. 

SIoc'ali-aci n. Fs "dirigir" los rccursos a las necesidades o a los grupos tie riesgo de 1ua pobhlaci6n. 

1-Icrccimiento ccon6mico dc los filtimos afios no ha logrado nicjorar 1I sustciMtabilidad dcl sector social: por
ciemplo: el gasto en salud de 1l Salvador para 1992. sc estitna en cl 3,7% dcl P113". 

El gasto del NISPAS ha crecido a till promedio a ldel 1I.2/. 1l NISPAS entrega aproximadament c 50% 
dc la atenci6n sanitaria del pa is v s6lo rccihe ci 22% (alrcdcdor dcl 1,0% dCel ll13) dcl iasto total ell salod.Cerca del 20% de este gash) cst~i sicldo linanciado por agec cias i ternacionalc. IKsla contribitci '1 se iri 
reducicndo cn los pr6xiinlos afios, Ioqnc ,ntl tarai l ipobleniai 	 de sustentabilidad paia cl Ministerio. 

Ante csa rctalidad. cl (i()IKS i)cde: (I) buscar N encontrar otros donantes (poco probable); (2) aumentar la
 
participaci~ Clel NISPAS en los tbOnldos dcl CjO'lS: (3) cnfca" los cstfnCzos del MSIlAS hacia tna poblaci6n
objct ivo iis limiitaida o (4)redelinir cl rol del NIS PAS hacia 1n1 in(as rector y fi-cilitador de la cnltrega de 
scrv icios. a1111 ic;cgutrar la calldad de los ililsinos. 

C'wthios cI/i hi Croop w1(/it 
nla tercera "idea de relereiicia" elcl inunldo actual intiV ligada al conccpio dc racionalizar los rectrsos, c.cla 

daia ii1as escasos., e r"Os.la to~nr'litiI)n I, 'omp/fint'ichfn tielIs e.t/ tI concepto tIe cooperaci6in se estfi 
integrando cada d ia inits el la lorita de cnircitar los desalios. No inporta qutc se trate de inshtticiones 0 
paises. las posibili l(.ades de existir .,sobrctodo, progresar solos se vuelven cada dia ms cscasas. Fi cstc 
contexto, la coordl laci on es Ia(6'orna de adiiiinistrar la cooperaciili, racionalizar los rcursos N,arnonizar los 
esl tli'os. 

:-nIa niau)ria de los (hoCnIlCiitos quc deficn las polihicas y las estrahegias d saltd dc 1ISalvador, sc 
enen1ntr-la h lilCta 0 hi obligacin ide coordinar acciones v, con la liiis na inlteisidad, se cotistata hescasa 
coordiiacion qut c.xist cntre las iisiticioncs invollicradas ci cl Sctor (hay ahisencia de 	 los instrtnentos 

dc refcrencia" qtic cilmiarcan. 

lorllnales de coorldi nacio n collo son las a ilasde reiniones. distribucikin dhe agiendas. rccolecei6n de 
comentarios, evalliaci6on de collltlltariosi. etc.). 

S 1L'Attx.'iyivhtiit 

Al analiiar cl ambilente politico, ccono1nico y social ic HAiSalvador y cl anbicite inundial, se destacan "ideas 
inutpaLtan ) oricntat cl piocCso de Cailnbio quie signe cl pais y dan fterza a utna 

posible rtcfbria dcl Sector Salud. 

I'd 	 conillicto armado d I. Sal'ador siwliilico p rdidas econ6 iicas. ICvidas h11uianas. (ICato1stila y de 
conIanza en cl ituro. lEste conllicto, .,tut1lado a la crisis ccon6nica i1nu(dial (c hi decada dC los 80's,
condicion ti rctrocL's( ic 1Icnoinolia dcl pais hasa i i\clcs existcntcs a mcldiados de los 70's. 

6 Ficdflr Jack. aitl(tU'i O)Ih)dl SL'ftr Nalud. ANSA -194. 



8 Andlisis del Sector Salud-94 

a pacificaci6n y el Plan de Il)esarrollo I£con6inico y Social inpuisaron un desarrollo econ6nico imtportante, 
pero 11o lograion un impacto senujanlt en el sector social. Por cl contrario, las medidas de ajuste econ6mico 
han agudizado algtliios problenmas sociales. 

[] ploceso dc(lesarrollo salvadotreio la con terido fucrza a cohceptos o "ideas ic referencia, las cuales 
adqu ien rekancia en la planmilcacbi6n ic las retnirnas al Sector Salud. Son elias: (a) I)esccntralizaci6n; (b) 
Participaci in coin nitaria: (c) Sustentabilidad. (d) I£l-iciencia, (c) Coordinaci6n y, (1) (ooperac.n. 

lodos los sectores parccen estar ic acucrdo con la necesidad v la urgcncia dc la creaci6n dc un Sistema 
Naci oal ic Salud conio elite coordinador. Sin embargo, hay ausencia ic la decisi6n politica necesaria para 
lormalizarlo c instrnimentarlo. 
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1! CONFIGURACION DEL SECTOR SALUD 

Incstc capitulo sc describe a los integrantes del Sector Salud, sus principales responsabilidades, el impacto 
que producen sobre el Sector y la modalidad dc interacci6ii clue se reliza entre ellos. 

I Conponentes del Sector Salhnd 

Para fines dcli presentc hilbrie, cl Sector Salud se considera comipuesto por trcs stibsectores: estatal, privado 
y usuario. Estos subsectores participan e inciden ei cl Sector, ic fbrma dillcrete N,a distintos iiveles. 

II 	Subsector Estatall 

LI subsector cstatal de salud est i legrado por divermas institticioncs que participan ei diflrcites etapas y ei 
distintos niveles del proccso: desde hi Iloriulaci6n de politicas, pasaiilto por lhplani fcacic6n,cl financianlicnto 
y hi ejeciici6.hasta la evaluacin dc los programas qtie incidcu en la saltid. 

ILa 	 Coinstitucioi 1 Politica 1I1Salvador (1983) su Art. 65 al y las personas hi6 dC en cntrega Imado a 
rcspolnsahi lidad (Ie"vehlr pOr hi Couser'ilCid i v cl resiablcciniento de la salthd". LI ()rguo Ljccuitivo cuenta 
con cl N'lin istero (ICSlIlud P'blica y Asistencia Social (NISPAS) CImo orgaiislo rctor y ejecutor de las 
pol it ies saniitarins dlcl (iobierin). IPor Io cual Ni SfPA S es una dc las institticiones qnie coil lolnnrleli 	 1clsubscctor. 

Inla (oinstituici6n dC 1956, se crc6e c ('-oscjo Supcrior ieSalud PWiblica (CSSP) como organisnio contralor 
dcl cjercicio ielIs prolesiones y dc los scrvicios de salud. l)esde ese afio, el CSSP forma parte dCl stubsector. 

Para ilustrar la complcjidad dcli sulScctor Cstatal (Ic salud, se cm incrari algumas de las instituciones e 
i tancias qtic participanl cnidiversas acciones relacionadas directarneitc con ilhsallud: 

" 	 Prom'ocnidn (A'poics. IMIPIAN clabora el Ilan Ecoon6mico y Social. Iu el nisnlo se incorpora cl Plan 
Nacional (ICSalud tie reprcsenia I politica cspecnhca de salud, ctiva clahoraci6n la realiza cl MSPAS. 
I.a 	aprobaci (Ill V proiniulgaci6l tic is poilicas Correspoude IPrcsidencia ic la Rcpblica.d 	 a li 

I"immciunintao. Ila v'arias Iliellics dc llancial iclto. Para cl prCsu puesto ordiliario el Ministcrio de 
I htcicnda iacc etinilciolles IcrecaiIa6cio 1n.,sigllido los liiallicuitos (cli I1,1 iide )csarolh Hconl6i ico 
y Social, eshihltce ilo1tos iudicatikos pant cada .linistcrio. ]isla distriblci6l indi ativa dcli prcsiipucsto 
cs analizada por cl (onsejo de NIillistros eilplelno (Corn it I*Colil nico y (.'fli iSocial) ilodiilcada /o 
aprobada. .I liiistcrio dc Ihcienda proporcilona cl inoito uiidicatiivo al MSPAS ell base al cual, Cstc 

soliciltuld. (ic Asaniblcatltiino clabora Stl I1kiiiistcrio deicienda soilcte a hi I.cgiS.<lati\,a ci iprcsupuesto 
iiiual dcil (*t)I-S parla Sutap1WoNac6 u deitiva. Ilterialnuilc cilNIlP\.S estli desc ilictrado haiacia el ni\el 
regioinal,Ith chiboraicili V adi jililstraCi tn prestilUcstar'ia. 

El prcspucsto cxtraordinario cs fInlnciado Coil ltoildo., ic hi coopcracidl iitcrnacional. ()rdiiariaillcillc 
lh ulil izacidn tic los lol odosCs acoraiada eutre l unidad ejccttora v ia clgeiicia de cooperacio ii. Los 
conveonios de prstallo dCben scr aprobados por hi AsanihbIca ILcgishliva. NilIPLAN participa ell el inancjo 
dcl prcsuptisto cxtiaordiuario dcbido a st rcspoinsabilidad de coordiiiar hi coopcracoiil extlcla. 

Se dcbe agrigar q las agcnciilas de cooperaci61) inluvcii con lrcicicia sobre las dccisioncs politicas dcl 
(J-)l0S. 
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Plani/wiaci6,. Es tin proceso intrainstitucional. El MSPAS ha iniciado accioncs que permiten al personal 

regional participar cn li plaificaciem. No se pudo comprobar si se logra la participaci611 sistetiAtica del 
Sector Privado o (ic los usuarios en cl proccso de phtnificaci6n de sahud. 

noDentro dcl Programa de I)esarrollo dc MIPLAN hay una secci6n encargada de salud. Sin embargo, 

participa ell la chtborac in (i Plan Nacional de Sahlid.dcl 

l"IjecLUiO U. Cada i istituci(n le Sector" ciccuta sus progranias independientemelnte. El algulas ocasiones 

se establcce cierto iipo de coordinaci6ta title no cs sistemitico. 

* lvtthicid. (Cada inslituci6tl tiene su propio sistetna de evaluacikn y seguimliento. El MSPAS finicarrcnte 
recibe inflormacio n parcial de algnos programnas que ceJcutan, hacit~ndole casi iniposible asumir su papel 
rector. 

Sc conocc Lin poco d Ia participacio n de los distintos orguanisinos del Sector, por mnedio dCe ncttestas de 
impacto o de opini61n quc sC realiza. MIIPAN esti montando nill Ce I lormacicin Social (SIS) quCeSisiema 
servinri para la evalci6on yl nlmon itorco dc los progranmas sociales. Ain no ha logrado implemetntarsc. 

1.2 Subscctor priv'.do 

Sctor L(JilLrCioI 

Estc subscctor Csti conIL|eSlo por el sector comercial %,el no lucrativo. 

Los componenles del sector comercial de la salud que incluyen la atencion m6dica privada, odontol6gica, 
bioqitih lCa, etc. Otros integrantcs son las fiariracias quc iIcluso el cl alnbiente rural, tienen tin rol bastante 
in portantc va qtiLc oricotanl a los jic icntcs en la itilizaci6n de medicamentos o cuindo consultar. El nivel de 
attninc(l icaci6ii es inty alto en I-ISalvador (47%). 

()tros componnces (dlSector PriVRh0 uC tic1nn la salud, soil las universidades privadas. Enad illftiencia sobre 
el pals hay niIs detiovelita tiivCrsidadcs privadas. La Universidad de El Salvador (estatal) y ocho de las 
universidades privadas forman personal ic salud (el MSPAS tambi6n es tOrmador). No existe coordinaci 6n 
ni direccionalidad planificada entre ,stas instituciottcs. 

S ector no ]tcritliv'o 

Segfin datos de IPR()SAMI. en cl pais hay tnas 200 Organizaciones No Gicrtiaimetitales (ON(is), distribuidas 
enidistintas parlcs y tic hanl creado I'tcltcs vinctnlos con las comuntidades en las Clue esti i insertas. Los 
recursos (Ie t ic proycctos espec(icos, donaciones intertacionales y de Ia comunidad.lis ()N(i prox iclien 

trodcl stilcctir c,tatal. los ores s de sIcl\r so elMSI'AS .SlI)cu a.y pirccdhrcd cis YelINS Ls siguci algulitisirlstiluciotes 

L'ilcrnamentalcs conmo AN IFI. MNacistcrial latil6n dc Sanidad I la dopentidcncias.. ltwuucstar \ el Ntililar. (r;,is cstatales 

quc rcalizan actividadcs rcliacionatlas Cnlel illtpli. ",IcaillCllto N line hicii'nt; clas csl:'m: del MedicCelrt Sccrctarfa FljccUik'a 
.A.mblctc (Slt AtA 1ircccion (I Saiinimad \Vcgclll .%A lllaldci .IMAi,Athnihistraci ('1Naciould de cA IcdlICI. v .\lcan arillados 

(ANI)A . hd utnutcilhidadL:' cn rcIcOccc16 n y tiisplisici6 n (Ic (hI"echos stolhs; elPlan Naciotal de Sallnlic n o I ilsico Rural 

(It .. \N S.Al IA dcl NISt AS Ihosproglanias para liasalud dc h njtr y de las ipcrsoas tielit teccra cdLtdLtIclt Secretarha 

Nacional Ic la lbniha. tilrc cst.s lll(cltl c.i[u. ' rdiiacini necesaria iara cjccutar ins progratnas tie 'slosI \ sicla coh milud. 

progjiai'i as c ili-,itluclOIloc
 

http:priv'.do
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Las ONGs ticnen Ireas de accidn iNuv diersas: IiCIroCInpresa, labores agricolas, atenci'n a la inlbocia y a 
la tercera edad, atenci6n primaria de salud, reforestac6in, protecci6n a liecologia. etc. I)atos de LUSAID 
(Marcable 1990) indican que hay 75 ON(is dedicadas al imbito tic la salud. In de elilas (PRO-'AMILIA) 
iene cohenra nacional en liaatenci6n materno-intintil, coil tin gran n umero de personal vol untario y de 

promotores pagados. 

Las afirmacioncs dclsubsector pfiblico y las ONGs pernniten sefialar quc lIacoordinaci n entrc ambos 
subsectores es insuiliciente. La ineficiencia en licoordinacion sc dcbe bisicamente a lIaflhlta de reglas claras 
v de instrumentos iecoordinamio n. 

1.3 Caracteristicas (lei usuario 

Ii1perfil del usuiario del serviCit) ICsalid (RI;A('I I) es el de Ln residente rural o de citudadcs del interior dcl 
pais, civo dolicilio qneda alejado del hospital centro 'a nos de 30 i ao del de salud (23'%" ititos y 58% 
nias de una hora). Son personias qie acuden al scr\'ico cii situacion de urgencia inedica y qlue la mayoria de 
las \,ccs no hall pasado por los cstahlecinieintos perilfiricos de hi C.S1Iructra. tic serVcbis: puIesto (IC saluid, 
unlidad 	 dc salid. etc. (icncralmelte soi peisonas coil baj.a capacidad de pago y anallahetlas o coil educaciin 

ti Itrallliclte soil lalltollic(licci6le hi encerinedad.elemental. (' SlIpersticiosas. Con tendcncia a 	 .yestoicas con 

2 I)iiii mica del Sistenia de Salud 

2.1 Marco 	juridico 

FLI timcionamicnto dclSector Salid se encuentra iiorimado por liConstituci nNacional y El C6digo de Salud
 
qic reglanientan st u icionamicio. delinen cl rol dcl Estado y establecen las responsabilidades 1obligaciones
 
de los difIercetes ictorCS dcl Sector.
 

La ( 'nstitucidii l'(oiIica I;'1 ,S*dIvador 
La Coiistltichin de I1 Salvador ha tenido diversas orientaciones en licornposici6n v cl I'incionamiento del 
Sector Saltud. a las di relrmas cue experilinto ein el transcurso de historia politica dcltiactcrdo ersas lhi 
pais. 

La (CoXstitucidn tie 1841 cstablccia en so articulo 62 pic lo relhrcnte a salud era del domninio del Poder 
Municipal. I lntend ieodosc por Po(dr ..huici/ua/ el Coilj i~ltO dI VCCI 11tc a tiav~s de soclecpreseltatividad 
eliel ConseJO 'MLill ICi pal cjerc ian su dcrcCIo citudadano. lste ('onse c icoi el Alcalde, lormaban el poder dli 
gobierno local o lPoder Municipal. Si respoisabilidad segt'n la Constiluci6n era: "1aCOiiSe.rvIcil6, pIOgreso, 
salubridad, COlliodidad \ ornlato tIe sti. \cclnos . 

En liConstituci6n dc 1821, el tema tie sahnd aparece bajo liresponsabilidad dcl lodci I.cgislativo al sefialar 
entre sus atribuciones "lIacrcaciCm dc Ln I)cpartanlito de Sanidad. ctivas oideiics seraill transillitidas a todas 
la1s autoridadus I'dcralcs v dc los iFstados". 
Fuc a p ie ]- Conslittcidi de 10 y icrcinla notablenentc 	 vidaie1962 que se 	 el rol del F'stado en lIa 

ecoloin lica y social dcl pais. Icreitc a csta litic\.a inodalidad de Istado, se consi(Iura a hi salud co1o Ln hien 
pfiblico %,se como "ohligacin 1rdial Flstado proteccitin,estabicce uia lri dcl la conscrvacioi, y 
restablecilnicnto de lita ald. porque se estima &sta como el don inias pcciado dcl horn bre y coilstittye lhi 
condicidi indispensable para st progreso". 
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En 1956, se cre6 por disposici6n constitucional, el Consejo Superior de Salutd Piblica, corno entidad de 
supervisi6n V control dl Sector de la Salud tanto en sus componentes ptblicos como privados. Esta funci6n 
parece compartirla con el NISPAS, pues en el Decreto de formaci6n de este filtimo (1989), se le atribtye la 
responsabilidad diecontrolar la atcnci6n de salud. 

Con lia crearon die vigilancia, es el controlcreaci6n del Consejo se las ju;atas cuvo mandato ielas profesiones 
iesaltid, normando v recgulando cl ctjercicio proflesional. Aunque persiste el rol in portante del stado en Ia 

dinimica sanitaria (dc! pais, la Consttici6n \'igente propicia a la salud coio ieinteres ie la comunidad y no 
meramcnte del FEstado. 

La sal d es Cntcnldida COl0 till dCereclo 'tin deber en cl cual. tanto lapersona como el Estado, deben jugar 
ti papcIl act i'o ajo 1a cordinaci611 Lie 6i6io, tluiCll titne la responsabilidads ic de detcrniar Ia politica 
nacional die saltid y controlar Su ejccuCci6n. 

Esta Constituci6n busca reservar para cl lsado una ftici6n inAs bien rcctora y iecontralor, establecicndo una 
intervenci6n directa solo eCl caso Lie cpidcnilas. 

F1 Cudo eIt' ,SU1110 
Itie aprobado en abril ide 1988. Proporciona las bases legales sobre las cualcs funciona cl sistema sanitario del 
pais. I'1Co'6digo re ija unta conccpci6ii amplia c integral tie lasalud y liareconoce corno tin dcreclio 
Fundamcntal dcl1honbre sin distinci6ll de raza, religi6n, ideologia o clasc socioecon6nica. El C6diigo delinea 
los sistenlas iecontrol tic la sailId ' ieprCvcnci6 tic epidcmias con bastante claridad. ELi to reflreilte a Ia 
asistcncia llled ica. cl C6di go sciala (sccci6n 43) que el NISPAS, por internedio de sus dependieicias, debe 
asegurar lirccuperaci6n de Ialsal tid de los cnternlos. l'ara los el'ectos ieliatcnci6n integral de lhipoblaci6n,
 
,,-cg'i cl (odigo tie Sahlid, el MinislCno dehe desarrolaui pr gLlma 1nactional iesalud publica, que norime 

y coordinc todas las act i ididcs correspoindienles cll ei pals. F-Itema die coordinaci6n y de evitar la 
duplicaci6n de cslicr/os sc rcpile varias Vcots cl cl C6dligo Lie Saltd. 

loda la primera parte dc(.i6dUigo sc reflre al Ifncionamiento y responsabilidades del Consejo Superior de 
Salud 'fiblica \ tie las .tmilas ieVigim laciica. CSSP N las Juntas Lie Vigilancia iuncionan ComoI'l c6I)rganos 
contralores de los scrxiciOs ,Manianios N son dcpcridientes dcl lPodcr E1jecuti\o y del lcgislativo para el 
11nl11randento ie stuS atitorilades. /\illltc es poi' Constituci6n tin orcano atololOlO. si prcstiptiesto esta 
iiicorporado en cl prcsutipucsto dcl NISPAS Pto otro lado, 1oitqucda clar cual cs cl ambito iecontrol del 
NiSPAS y cual es cl (ilc al ('SSP.11111)i1t Ic cOrrcsponde 

l ('6digo norma las rc,,poisahilidadcs v cl fiicionailliento dcl MSPAS y del Coilsejo Superior ieSalud 
Ptiblica, pero no hace ninguna recllrencia a oltros colnponlleltes del Sector. 

Ila\ tic teller en cuicilta ile cl ill'i to tic la salud cs nliuy dilifico y sli rcglai:mentacion debe tener la 
flexibilidad necesaria tiltc le perinlia respondcr oporlinamenle a las necesidades del entorno. 

Ahi1(cu;1i t/cl marc';1c.q, tIc! Scow S(10ul 
lI Salvador sc icntcntra cil 1i11a posici'i ventajosa en ct anlo aI marco legal title rige al Sector Salud. Tanto 
iaCoistituci6ii conlo cl C6dico tie Salud ha sido claborado con visi6n amplia (fue permnite alunit flcxibilidad 
Sector y lhi ilntrodhlcir los cambios niccesarios. ha sidoros ibili dad dc l.sio qic se destaca aqui conio ventaja, 
considerado por algunos represci tantcs (ci Sector PilIico conlotill inconivlliclite para i;t adilinistraci6n o 
no cllcicinlral enisIs licanentos replay, claras pra niorilar cl sistcina iesalud. .ineste sentido, hay 



13 Sistema de Servicios de Salud 

reglamentacioncs dcl C6digo que es necesario lorniular: leves con relaci61 al medio anibiente (cl proceso),
yodacio n dc sal o sobre i \'cllta de medicanientos cn hrmacias. 

Un clcmcnto LtclloI aparcc Ilaclaro, ni en Constituci61 ii clC6digo ICSalad. cs la rclaci6n N,la diflircncia 
de atribucioncs que dcbc cxistir entre cl NlSPAS N cl (otsejo Suaperior de Saltd Pfiblica. Ambos dependen
dcli ejecativo y,adcmis. el prestipcsto del CSSP cst.1 inclido dcnaro (dl presti.esto dl MNSPAS. Sin 
embargo. cl CSS P ticnc la obligaci6il de Cont!rolar el f'ncionamicalto dcl MSPAS. Los dos licnen poder para 
normar y los dos (Icbcn ctimplir ulinciones ICcontrol. No aparecc intl claro a quien rinde CLcllt Ci CSSP. 

.3Politica Saritaria 

I.a politica social dcl (i( )i.S esli dclincada en el Plan de i)csarrollo lconimico v Social I )89- 1994 el cual 
itl.c dos corn ien tes: c l rograma dce Ajustc lStlruct ural y el Programa de Cornpcnsaci ()ll Social. 

Li irograma de Ajuic I slrticlnral husca promovcr el crcimicnto ccon6mico que saqtc al pais dcl 
estancai icilto anterior N,rcstitua las perdidIs Casadas por Ilgucrra. Ell cstc sCaido, incorpora las estrategias 
dc cstabilizaCi volroricntaci ()i deihicconoia. 

i1ProIrailla de ('ompnenacio1 Social Ilace de dos licehos quc 1.justilican mun politica social: cl cosbo social qUc 

Utilizando icdidas 

c01nllc'van los programas dc a liste estrucliural Ilos ilivcles de )ob'ctl qlitC cxistian el 1:1Salvador. I-sic 
Proraina Irfornmu los oetli\os de Iapolitica Social a corto N iediallo plazo. 

Los objeti\osdIc i. politica social de COlto plazo bisca iinii1izar cl minpalctO del Prograina dc Ajastc, 
corn pensatola il pr'op6sito Lic C.t politic,1 CS dar asistencia a los grupos en extreina 

po reza a travs dc siibsilios directos., obras socialcs. gencraci6n (Ic ci plco y ineporamicnto (d ingreso
fiailiar. 

Las inetas dcl I rognalla tie ('olllslacioil Social son: 

)ar rioridadI a loS Ilrupos inas vuincrablcs o cn sitaaci6n de riesgo.
NlodernizarM los sistemas c instruimentos q c sC itilI iza para atender los problemas socialcs c innovarlos 
cliaiido Sca llccs'll'io. 
FLstablcccr las bases para an sisterla soStCllido (ic atcnci6 n social. 

Las politicas soclales de ice(liallo plazo l'eroI1 (Iiscn.Idas pa a tder las nccesidadcs sectorialcs dc salud,
ViviCnda. cducacid61. prcyis,,i(,n s0i6,1l v 0traS. Las cstraltei as detcrminadas por cl (O1ES para atendcr los 
sectorcs salid. cdlicaci61 \ iviclda soil: (1) )cscCNtrali/aci6 11:(2)Focalizac(in iclos sCrvicios y (3) 
iortalccmnliiclo de lo sisteilas (ICatilc:Ci l. 

Li] colupoileltc dc sallld 11iitrici6i (iClIapolitica de iledial o plazo cxpresa cl prop(Isilo de i calizar el gasto
(ICsalud Cn irca)s tJiIe ;IN tI(Ic a liejoiar lhatcnicl6n v cobcrtura dC los sCeos 1rim1rits (ICslad. Para c1lo,
cnl"aiiza en la atenciieoi imlltoCill1-i*iallltil. ha atcicii6l iiiiiiicioa,. cl a ua potable y 1a lctrilizaciM61. 

Tabihn ilme sobre hi politica saniltria, cl Prograiina c odcrilizaci il (eI Fstado dc I:1 ,stcSalvador. 
pogralila incorpIoa a Cuallo 1iiiiisterios (Nliaistelios dc Sallid, IIducaci In. Ilaiitficaci6i Iyacienda). iiproposito tiel prograi la es intlOdtucir cambios CStracturalcs eniel Sector It'blico para iicjorar la administraci6n, 
Iortaleccr y desccntralizar los I"[rCStIi)1CSlO.S y hacer in is eficeite hi en trcga dc scrv icios a1hi poblaci6t. 11 
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Programa de Modernizaciin pretende lograr, al igoal lie el Plan de Dcsarrollo, mna mayor participaci6n del 

Sector Privado en Ia ol erta tie servicios. 

Otro cn foquc de las potliticaS sociales del (0OS, lo constitove el Plan de Recenstrucci 6n Nacional (PRN). Al
 

irmarse los acuerdos de paz ei Chaptltelpcc, cl I'RN recibi6 cl apoyo internacional, lo que le dio fortaleza
 

y rcspaldo para sO ecCjctici6n. 11 IPRN con here prioriclad a la atcoci6n de los 115 nun icipios mis alictados
 

por cI coollicto arm ldo, espec ialIIente en las ireas a la rehabilitaci(6ii y iiodernizaci 6n de los sectores sociales.
 

Ln cs scl ido sc ha proptiesto apoyar l descentralizacidn, fbcalizaci6n 'participaci6n de la comotidad en
 

Ia satisiacci61ide sos necesitdales puaN coosoI lilar las relbrlnas instituciollaIcs del NiIi isterio tie Edcaci6n y
 

tel NISPAS. Todo ello. coi cl 1in de atiiiientar la cobezr1ua v calitlad de los servicios. 

E/ /P)/ .VocioaIl (i, .ulu 1 

I I1 lebrero tic 199]. sc aproh) cl Ian Nacitonal (ieSalud 1991/994. Cooticnc los liineamlicntos politicos, los 

b1[IeIivos, las estratcgias Ilos prograinas dcl NISPAS. Asimismo. expresa el prop silo del I Ministcrio tie 

omenliar., prnotcer y reslmlrar hi saldt de ia poblaci6n mediantc Ia atencitlm integral a l pcrsonmia Yal medio 

'IP'lt esti coinpicst por lincas tie acci6n tiLe dcteriiinan los prop6sitos gcicrales. Sin embargo, no ficne 

ti cronogra ma tl1C cstaIlcica tic11I iMIara lograrlos, iii metas que determincn los restiltados espccificos que 

se hliscaill. 

Las estrategias i 1stliitimalcs tie Plan ruCedce sinldetizar en: (I) Ia cxtcinsi6n de c, ertura; (2) el icjoramiento 

de la capacidad resolut iIa tie sos scrvicios, (3) el desarrollo institocional: (4) el fortalec iIn icilo linanciero; (5) 

la dcsceiitraliiacidn ceo ico-am inistrativa; (6) la coordinaci6n inter e intra sectorial v, (7) de la cooperaci n 

exterlna. 

1I irea prograimatica se livide cii 1)ttle IHamaii programas opcrativos y prtyectos cstratgicos que cubren 

totios los componentes de la salud pfihlic; y Lie hi atenei6 Iin ld ico/asistencia I. Aqui hay una dcscripci6n de 

intenciouies prograimi1icas v Incas estratogicas correspondienles qle carcccn de o cronograma de ejetIci6n, 
por lo que no logra ser ona prograriiac(i n operativa. IFstc cs tillinconveniente para la administraci6n y la 
evalticicin de los pigr'nfs ist ituciolacs. 

Saldoi 199/199, no Lo'ado incarficter 
instlicional al coal se Ic ha ltatlo aplicacion nacional, Lsto se dcbe atile c11 Si1eltaboraci6n no particip6 el 

resto tel sector Salid. I.o ailerior rellcja ona i hlladcl NISPAS cii astmi r i funci6n rectora quc le 
c.rrcSpoltidc. 

'I1Plan Nacioinal tie 94 ha Wier iacional, mas bien ha sido tn plan 

Lsie rol no asumido por el NISPAS, se ralducce ell LIMa falta Cie control tie la sitoaci6n sanitaria, por cjcm plo: 

11o se controla adcctadainete hlprtducciii tie alimcilos N tie niedicinas. A 110 Cxistir Ln ente rector se pierde 

ia oportlnidad tie lograr tll si!;tei san itario coordinado y con rcglas claras. Esto se con'ierte ei tnlprobleiia 
ctianth .Se tIlierc desilrrolllar cstratcgias gloheICs ell saIltnd. 

Ios docoI cnlos relacoiiatlos con la e.stratcega dc salud N' i la nci6n dcl NISPAS, ponen 6nfisis en la 

coordiilacitii del Sector v a licesitlatd de organlizar y poncr a tiicionar ti Sistema Nacional tie Saltid (SNS). 

IntlIldahleientc, &sie poedc set til mccanisoo que penrmita ordenainienio, planificaci ii v coordtiiaci6 (tel 

Sector, sin qttc esto sighIifiue tilintervcliciolisInio estatal collltrto 1a iticologia politica dcl ctal (iobierno. 
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Un plan de salud, implica la pariicipaci6n de varios adcores y sectores, en liorganizaci6ii de los recursos 
disponibles y en la orientaci 6n de la gesti6n san itaria; implica abrir tin espacio dc negociaci 6n que puede scr 
el SNS. Esta i featidamcntal y estratglgica no luvo cl desarrollo esperado etre las rcalizacioncs prioritarias
dcl MSPAS. ('omo rcsulItado. no se logi-6 establecer cl rol rector ni la coordinaci6n necesaria para ci 
tfuncionarniento dcl sistema. Este retraso en la instalaci6 n dcl SNS tiivo tin costo: la oportunidad pcrdida de 
poner en ceicuci6n una politica sanlitara scctorial qtue ftlcrc rcalmente nacional y consistente. 

3.1 Evalluaci6 n de la implemenaci6n tie la Politicai 

El Plan de l)csarrol lo Econ(imico ) Social ha signilicado ulna real transtbrimaciin dc las reglas del juego para
los agentes econi16micos. L.a respliesta dcl s( .lor econ6mico ha sido tLna tasa de crecinmlento econ6mico 
promedio anttal de alrcdcdor (lcl 3.8% (Ic! P113 cillos filtilios cuatro afois. EsImis diticil evaluar cl desarrollo 
dcl sector social cii cl corto plazo, pcro sc ptichc scfialar quc no ha habido la rcspucla csperada de este sector 
que se tradizca elitin aunicn to Si gnlicati\'o dc iaeiiinc ia en el sum inistro v la calidad de los programas
v servicios a licl nacional. por ejeniplo: la extrenia pobrcza urbana rcdujio ci entres61o se tin 0,3% 1991 
1992, dc c:iya poblaci6n cl 36% es anallhbcta. Adeniis, por cada anial lhcea dcl Area Metropolitana cxisten

y 

5 analfhbctas dcl -Arca rural. 

ll el Sector Saliid hanr habido logros importantes como iabcr controlado la polio y la difieria, haber
 
disimiido el paludismo dc 95.000 casos en 
 1980 a 3.000 ell 1993. llan 'ajadolos ni eles dIdesnutric i6n y 
sc formaron ccrca Ic 2.000 promotores y 3.268 parlcras cmpiricas quc sc eiicLciCitraii trabajando cii atenci6n 
prinmaria en aIrcas ruralcs. A pcsar de eslos cst'Lcrzos los resultados sigucn sic;ido insuficientcs ante la 
magnitud dcl problcina sanitaro dcl pats, pues I':s tasas dc mortalidad y morbilidad infatlilsicurle siendo altas 
y los nivcles de ct ihcrtura Stilliiisl licicntcs. 

(ran parte dcl prcsu puesto sc uticlca cii la asistcncia curativa antes que en la ateni6 prccntiva. No existe 
coordinaci6in scctorial, ni desccntralizaci6n dcl sistcma ce scrvicios. llay inequidad en 1i distri)uci66ii de 
rccursos N,dcsigualdad cii hi atcnci6n. Es dos vccts imis pcligroso cnfcriarsc cii el irca rural quc eii el ;irca 
mctropolilana por la di sponibilidad de scrvicio; sin embargo, los ricsgos dc cilcrmnarsc sort mayors ell c] 
area rural tile cii liicIropolitana. 

aializa tillno scSi se cada de CStos prohlcnias. obsera que cxistcii polificas emnnciadas quc iicinc a 
solucionarlos. NMiis at'lli,las politicas ciillciadas ol las correclas, pcio stu aplicaciin cs irregular o iiisticintc. 
Cabe prcgu tar dildc se )roducc cl dcshtis ii didc sc intcrr-lln pel ipicco cu ie la forllillactiCm y la 
iiliperiiclitaci6i. FI factor principal que co itribuyc a! problenia es la liaicra ii lqu.c lorinilali las politicas. 

Si se enticidc a las politicas colio comproinisos acordados, duradcros \ rcspciados ci tii(Itcriliiiado tienpo 
y espacio, dcbt prcguntars si rca!licntc cxistein acticrdos. Aparniitc intc il hav consciims OClitre qiuiCucs
formulan las politicas dc saluld. °lanbi nhay dcsaClcr.dos ell ctinndo, c6nio,enla iioplclicinlaci Lin, clillto, qtl, 
y qitn dcbc impleienirlo. Por e'jin plo: n1o siemnire sc toia c'i iicta la cxistcricia dc los rcirsos paracll 

respaldar hi L1iic sC culUlC ii.. Por iltino. es (ificil lograr politicas viablcs Sin sc;toa consll;l en torno a 
ClhIs. Vl coiisCIISO ICs dta Icitiniidad v 'iabililad. Lo quie hlha cs lii cpacio ic ilegociaci6on doiidc se picda 
proponcr. discernir, iigociar VcoiiCC-lar aCluordIos. Una altcriiativa seia [III colisejo liacioiial (ic salhid o tin 
instaiicia parccida clila cual sc busquci soltucicles , esta problcimitica. 

El MSPAS, con la inayoria dc las orga lzac iones. dcbc asUilnir la responsabilidad dc la translornaci(in del 
Sector Salid y ic la in(odcrnizacidii j it ticional, cspccialinent cil las cinco areas: mnejorar la cliciencia. 
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increanentar la efectividad institucional; ,ptimizar el uso de hospitales y recursos humanos; cambiar las 

expectativas cultiiralcs v entbcar a las personas de mis necesidad. 

shilesis evI'(hu1tlivu 

1) 	 [lay una insuticiencia impoilante (Ie coordinaci6n entre los actores del Sector Salud, que dificulta la 

implementaci6 n eficaz v eficiente (Ie mia politica sanilaria de cobertura nacional. 

2) 	 Existe la potencialidad para mnejorar la cobertura y la calidad cn la atenci6n si sC logra incorporar de 

manera racional v cohercnte a los diicrentes actores dCl Sector Piblico v Privado. 

3) 	Las normas legales son amplias v dall sificiente flexibilidad al Sector para planes de reforma. I-lay algunas 
normas que dCeCn ser implementadas Y Cbe Mejorarse la fhnc i Ie contraloria sanitaria (como es el caso 
(ie la 'enta (ie medicamentos). 

4) 	Falta una instancia que, por consenso ie los dir(centes actores, legitimice el Plan Nacional de Salud, de 
manera quC Cl mismo sirva de marco para la implementaci6n (ie un sistema integral d- salud. 



Sistema de Servicios de Salud 17 

1i EL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD 

Este capittlo hiace. en primer lugar,. una presentaci6n ielas diflrentes instituciones que lbrnman el sistema de 
servicios de salud de El Salvador. En segUndo trnino, hace una descripci6n del funcionainiento del sistema 
(Ia dinimica entre la olerta y hi demanda de servicios) y, al final, la interrelaci6n entre los difcrentes actores 
del sistenia. 

I Oferta de sevicios 

El sistema de servicios estai conIpuesto por luna seric de instituciones con caracteristicas y roles distintos. 
Actualhncnte cstas instituciones tbrman tin sislema no integrado, va que existe muy poca coordinaci6n intre 
ciaIns, Ili cxislC tin plan e(I integral dcl mismo.salud quie n101c Cl fincion amliento 

].I Instituciones prestadoras de servicios tie salud 

SE'CTOR 1'UBLI(C) 

El Sector Pfiblico csta formado por cl NiSPAS, el 1SSS y otras 17 instituciones cstatales; entre ellas Bienestar 
Magisterial (Ministcrio de lducaci6n), hi Administracidn Nacional de Teleconitnicaciones (ANTEI,) y, Ia 
Comisi6n IFjecutiva Il idroeldctrica dcl Rio Lempa (CEl.). 

Minislerio (leSthud l ibli'a VA,,.is'N/Ci Social 
Es la organizaci6n prestadora dc servicio nias grande de todo cl sistema. Tiene 374 establecirnientos de salud
 
y 21.253 funcionarios, cntre los cuales hay 2.556 inidicos. Con fines de programaci6n ie actividadcs, se
 
cstina ilqe ci MSPAS dchcria responder ior el 80% de la poblacion salvadorefia. 

En el Jirca rural el Ministerio file inejor red de servicios cile las oiras organizacioncs (de sisteina. Esta red 
Cie servicios csthi compuesta por puestos de salud, unidades dc salud, centros de salLid, hospitales regionales 
v de especialidad. L-Ifilanciamiclnto provicle dcl presupuesto gencral del pais, ic fondos de agencias
intcrnacionales . cin ic algtnos liospitalcs, de recupcraci6 i de costos.cl caso 

histilto Yalvmlorefi l'l 'egulro Social 
El,1
Instituto Salvadorejio dcl Seguro Social naci6 en 1954, por disposic i6i de ha I-ey de Scguridad Social de
 
I953 y dcl Reglainiio par' hi Aplicaci6n (lei Scguro Social. cl cual file aprobado en 1954.
 

La ,1nci 6n hisica li ISS es cubrir al trabajador en dos tipos de riesgo: los ri'.sgos innwdualos (de salud y
inaternidad) y los riesgos difi'ri/o (imnvalidez, vejez y mucrtc). Los trahajadores de la cmprcsa privada y los 
microcinprcsarios cstAin cubierlos para todos los ricsgos, los trabajadorcs retirados y los cmplcados pfblicos, 
solo para los ricsgos innic(lia os. 

Acinalniente. el ISSS titne responsabilidad por 580.000 pcrsonas aproximadamcnte, es decir, el 12,5% de la 
poblac inide I- Salvador. Para estc fin, ticile un prestipucsto que proviene de los aporlies (lel trabajador (cnlre
el !y b%), IdCcmplcador (entre el 2 v 7.5%) ) del Lstado, cl c1uI hacC tl aporte anial de 5 millones (Ie
colones. Fin coi Lilito hiaceih to iigreso aniual de aproximadamente 600.1 millones de colones. 



18 Andlisis del Sector Salud-94 

Sn red de servicios es notoriamente menor que Iadl MSPAS, plcs consta ie44 establccinfientos v 1.386 
medicos. Esta red ticne una conecntraci6nl mayor en el Area Metropol italm; a iivel regional snlei alquilar 
algunos scrvicios dcl MSPAS. 

Actnalmente se cstfi desarrollando el proyecto ('onsulta I\texiera l'ri-A-U&. COMe respucsta al problerna de las 
largas esperas en los servicios (hasta 55 dias de espera para obtener ina consulta con indico cspecialista). 

()tr. irstilttci es e'AIC. ls'N 

Fxisten aliededor de 17 institticiones del I-stado qie olrccn servicios de salud, algtnas de elilas son: 

SIonesit. Akgisteriul naci6 dc Ia Lcvy de Servicios Medicos )' Ilospitalarios para cl Niagisterio. Financiado 
con cl aporie de los macstros (2% de st sueldo) y del E'stado. Los swrvicios inl~dicos son contratados del 
Sector Privado. en lornia Ic contratos que se ncgocian peri6dicaniente. No cxistc ningnin tipo dc restricci6n 
a la consnlta. 

1El .os/)iIlJe leiTL, dependencia dc la Administraci61n Nacional de 'Felcconminicacioncs, cst'i dirigido 
especi'ficamcnte a los empleados de I enipresa. "licne tn hospital eniSan Salvador v 7 clinicas ieateilci6n 
m3dica ambttlatoria. 1I Iinanciamicnlo provicne dcl aporle del cmpleado (3%Ide -NU sneldo) y a al aporte 
de la empresa qnc cubre cl 97% (dl presnpnucsto. 

* El servicio d/e .l deicd( 'EL dcpcndencia de lia I lidrocltctrica dl Rio Lempa, cubreCon isi6n E.jecutiva 
a los 3.280 eumplcados de lia sus esposas e hijos. lienen 15 clinicas y 45 m&licos que trabajancinpresa. 

en Ia enpisa y 500 in1dicos cspccialistas bajo contrato.
m tnos 

F1 .serviciode .sltadd,,AD.,1dependencia de la Adniinisiraci6ll Nacional dC AcunedCtos yAlcantarillados, 
csti tlornado por 6 clinicas N dispeisarios qC olrcccn r edicamentos bAsicos. 

IN'STITI,( IONES 01)'L SE(CTOR PRIVAbDO 

1:1Sector Privado estat lormado por dos grupos: aquellos quc ticnen fines de Iticro (cntre los que se identilican 
las clinicas y consultorios mnidicos) y las organizaciones sin prop6sito de lucro (las ()NGs). 

.Su/sclor con incs , i'ro 

Ilay miUy poca informaciion en rclaci61n a la dimensi6n real de este Sector. Sc calcula q tie csli lormado por 
lilos 3.000 mcdicos y 36 hospitalcs. 

Actualmenilte se cstfi desarrolllando Lin estudio del Sector, linanciado por el Banco Mundial, que permitiri in 
meijor conocinijento de su potncl ialidad. 

Subs'eclor sinfint)s (IC hc'ro 
bstfi formado por organizacioiics dc muy dilecrnte laiiafo, rccnrsos N,flicioiies. f)chido a las caracteristicas 
de si financiamiciao, la sustentabili(lad dc dichas organizaciones no cs intuy scgura y,por lo misio, se dice 
que los proycctos qie desarrollan no piedcii scr considerados de largo plazo. 

Normalmentc estim bastantc bien integradas a las comnidades a las tiue sir'en ) sus acciones est1In 
Ibcalizadas en irca., dc alto ricsgo. I170.W,% tienen Iprograliias ctirativos y cl 6 1.3% programas de prevenci6n. 
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1.2 Orgtanizaei6n dl Sistem. 

Por las mismas caracter'sticas del I-stado las organizaciones dcl Sector Pti hlico teIcden a ser mucho mis 
rigidas ei su organizaci6n N fiincionamiento, cue las organizaciones del Sector Privado. Fsta fl~ita de 
lhexibilidad hace iiiucho miis diflicil 1,1 capac idlad de adaptac i m frente a los cambios dl cnltorno o a las 
demandas de los usuarios. 

Fit el caso (ll I'VSIAS, esto es mucho mas cierto por las caracteristicas de la organizac6n. No todo el poder
de decisi6n esid eli,i instittici6n N,depende dcl concurso de otros para cjectitar ciertos camlbios enisu
 
estrategia. I;sto tamhitn socede en cl Caso del ISSS, ANTIL,, BM. etc, aunquc tuizis cii menor grado. 

En esic senido el Sector Privado tiene inucha mayor flexibilidad para funcionar. Con la nueva politica de 
economla s, de rnercado v cl ordcnamicilto tie las reglas del .I.ego esto iiplica. hIelas posibilidadesocial 

competitivas sein mayores para este Sector.
 

1.3 Modelo de altenciin 

lntrc las institucioucs dcl Sector Salud se difcrenciar dos modelos depueden atenci6n: (a) /a atencidn 
c'Ialiva. qle representa el modelo ms utilizado por las institucionCs del sector y (h) la (lte'flnJti 'ieventi'la, 

qtic represelta. el Imiodelo de prevenci6 l de eillin1cdadcs v scrv icios btsicos dc salid. 

I1modelo curativo de atenci6l) hI tenido tin gran dcsarrolo en El Salvador" el cal estfi tamnbitn arraigado en
 
h cIltura del LSuario, quc preierc atitonedicarse o bUscar asistcli ia cUa1do est i entiernio, antes qtic hacer algo
 
por evitar enicrmarse. 

LI MSPA.S incihne la atenci6n primaria de salud (APS) colno una tie sits estrategi"s proritaras. aunqUe dcbido 
aI pes) economico qtic representan los hospitales, la ma\or parle dC sL prestpticsto lo ii 'ierte en la atcncii'u 
cllratIVa. 

Para na soli(iOlganizacioii teller tile administrar dos programas tan irlmortantc., pa', hilsaltd dcl pais CoItlo 
,on los PrO.ramnas de APS) el tic hospitales, vuele dilicil Ia loma dc dccisi6n solre Ia prioridad ei la 
asignaci6m tic recoirsos. No hay Iihertad pa'a dccidir va quc las demandas tc 11ond ,OS'son las quc rcaIhCnte 
decidcl. Todo elio da al \SI'/\S "poca capacidad tie maniohrabilidad". en cLIIllo al [ISO te los Condos. 

L.as ()N(is iiend n imis a enrecuar servicios basicOs de saltid. algunas de ellas, con poco compoiente
preventivo. \'arias utilizan promotores de salud para aclividades cxtrainuralcs,l a ftiMaci61i de los 1irt)ii)11tores 
qUe laboran para C)N(is es variable y va dcsd e las organizaciones que tornian sUs propiios pronlottrcs
(utilizaiido ei gran parte el curso diseiado l rel NMSIAS para tal lli) hasia aquellas a quicncs cl propio
MSPAS Ics lorma los proilotores. Normalnente estos promiotores se integranI alas comuniades dolide 
trabajan. 

ASe considera colni deiandas ceIh dos a Ih atclci6ni a hoscnilrnmos que no puede dejar ttedarse hospimlaaria y
ainbutll ria), ci papo d tiCpas¢oll. losgIStos (Calsio,)m(t(os por lainclinacinItic i nia"ri'atic los lindit'os a curar mis q11o 
precuir y a tIiliztariccnoit l'a no mnndi.,p csab'.-,onistiicata 
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IA.4 I ursoI pSa ra 	hI olIcrtl de servicios 

)tro comnponcilic del s is! cmii quei infl1u~ c sobre lit formia de acc ioildr dc 6ste, es ht dispon ibilIidad de los 
rcciir'SOS V SL1LiCica till. l CIIa(Iro Si ci inrc intlestira la dis iibutcid 0tdc los r'ecurtsos. segoi las instituc iones 

presUIadura's de scr~ icios dIC SaIlu. 

('ii-o No. 1 

REL(1RS(.S 01. 	 1AS INS I'!IONFS QLE IPRFSTAN SFERVICIOS D)E SAUt'ID, 1993 

SiSubcior IlOi (lici611 
Lilc.o C'amas %IC6dicos Total 

cliiis pecrsonl 

E'siatal MSIPA\S 374 -)3.1 16 2 1.253 

1555 414 1.3.57 1.386 9.194 

ANTI;!1, 8 8.3 1 98 4106 

I3iciicestar, ('oiirato coni cl Sccloi Privado 167 
,Magisterial parat hdas his prestaciolles admimist. 

Sanidad Militar 2 hlospitalcs \ 3 1)(0 
401 ciferincrias 

UI 1'5 cliiiicais de c lC1cio generalm 

A\NI M ~ 6 clitticas deC alelici amhulatoria. Otras atci1cioiics Se 

I-rvado 	 'Niedicinia ;6 1.219 3.000) 
priv~ada hospitaics aprox 

Sc IIros Cntiata set-\icios pri\'ados 
mcdIicos 

()N(is 	 9(1 ONGs/salud. 75 ON( is, secvn 11.329 
Niarcab Ic aprox. 50%/ 

voliiiitarlios 

1)R(0)Si\A\1 I'I 	 45 pr-ornotorecs. 93 Ilinicliaros 671 
adrniisti-ativos y' 127 persoilas ciltre 
tcci COs\ liiccs. 

Id sisteina dc sCr-vicios sc carictcri/a por iiia scric de esiaIlcil"Iiciuto Y sC Ivicios quti se distrihiyii seg(in 
las lincias inlstI ic ionlales (ICha or-gaIli/.aci onI a hi ciial pelrteIleceii. 
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Com1o se liabia visto anteriormnec el MSPAS rciiicscilta niis de la inlitad del sistema, farito enl rccursos conio 
enl responlsabi Iidad de atcnici6ni. Sin embargo. comlparativamenC~te a Sil I'Cd, CI prestiilfisto Litc adm inistra no 
es deC igunti magniiud. 



tj
 

Cuadro No. 2 

DISTRIBUCION DE SERVICIOS DE SALUD POR REGION, 1992 

Instituci6n Total Occidental Central Metropolitana Paracentral Oriental 

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

MSPAS 374 85 23 60 16 42 11 66 18 121 32 

ISSS 44 6 14 10 23 14 32 5 11 9 20 

Hospitales Privados 35 3 8 2 6 24 67 3 8 4 11 

Hospital Militar 2 ... ... ... ... 1 50 --- 1 50 

ANTEL 8 1 12,5 1 12,5 4 50 --- 2 25 

Total 464 95 20 73 16 85 18 74 16 137 30 

Fuente: Proyecto ANSAL, 1994. 
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Los datos correspondienles al Sector Privado. son dalos prelimi ares ie 1n Cstud io (lel Sector Lile a niomento 
ie escribir &ste inorine se estaba realizando, ha'jo cl financiamiento del BancoiMudial. n--i el uadro, no se 

hanl iiiLelidO clinicas de atencitin ambulat( ria y consulrioosiicdicos privados. No se incluye dates 
relacionados a a distribucin geografilca de las 40 enfl'ernillrfas de la Sanidad Militar ini de los servicios de 
CEL. 

El cuanto a aidistrihucion gcogl'ifica de his canias 	hospitalarias en 1992, se obiuLVieron los datos siguientes: 

Cuadro No. 3 

DISTRIBU('I()N DE"CAMAS HOSPITALARIAS 
POR REGION Y P(OR POILlACION, 1992 

Reginii IMS 1) A S ISSS ( )Iros 	 I lospilaics Total (aiiaS x 
pri \ dos - OzI00 

MeIropoitiana 1.962 1.092 283 890 1.227 28,6 

)ccidental 1.056 218 --- 51 1.325 12,4 

()rie tal 1.231 115 100 128 1.577 14.1 

Paracentral 686 --- 92 778 II,4 

Central 275 ...... 58 333 4.7 

Total 5.213 1.425 383 1.219 8.2,40 16,3 

* Icluvc San id Militar ,N'A LI..
 

*" I'.l (el .%'cler I'rvtaIo I nanciaido pot cl lBanco Mul(N ial,. d'aos
eh/OI prhidifinarcs. 

Iicnilc: Ih )V rf)tt . I.V. .I-9./. 

Al analizar el (.'uadro No. 3 se puede notar hi alla colicentracion de los recursos en el Area Metropolitana de 
San Salvador (imis (leI 50% de canias). Isia dislribucion sC debe ei gran parte, a la alita concentracidin dcl 
ISSS N de[ Sector lPrialo ell esta Area. l"sto IcSploide a] mayor ninicro de asegurados del ISSS y (leIT mayor 
poder adquisitivo cn caso (Iei sector privado comercial. 

Esta sitltaci6n es olro clcimcito dejuicio ile reluerlah ilnequidad ell lia olci'la Ie serviciOs va title se concelllra 

la mayor canlidad de rccursos cii aquellos Lille lluis tienell. iamlbi n se observa l inequidad en hi torma de 
gasiar en Salud (tLc tiClCI lacsdi ics instiltucionCs dlI Sector, cl ciMal se expresa ell hi.1iunia desigtal Lie 
exiSte a distriltir cl asLio. Para cl Area Nlcropoliana, Csia conccilraci n es, en el ISSS y en el Sector 

IPrivado del 73% \, para cl jMSIAS, (Iel-12%. 
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2 Funcionamicnto (lei sistema de servicios 

Ilste segmento del informne se rclicre a la dinimica de la interacci6n entre la ollirta y la demanda de sericios 
de salud. 

2.1 Cobertura 

's difiCil cuant iicar ]a olerta en ui sisterna de entrega de servicios de salud. Aligunas acciones corno el 
Programa Ampliado ielidCII ini/aCionCS (PAI) har Co"seguido cubrir Ln alto porcentaic de la pobaci6n; otros 
coino 1a aleneion instinicioMal del parto, niantienen una cobertura baja. Iainpoco cs igual la cobertura ni ei 
1i1po de atencii o'recida por Lin hospital especializado que por i) centro de salud (hospital departarfenlal 
peq neii o). Con Cl obJeto ie dar una idea de cual es la ofterla de servicios, se presenta algunos datos tornados 
de li im esligac i1 rcalizada por I(,I-A(It1/.I(-) IN SNOW realizada cn 1988/89". Los datos inuestran el uso que 
hi poblaci61 liace tc los servicios que iCrecew las diferentes insl1uciones. Ista inIlormaci(n es Iaque mueior 

refleja I ollerta de servicios de saltud. 

L,os datos tLICcoeCrIlra (,OICsllinati\os v varian segii se considere la ateneit6 hospitalaria o la consulta 
externa (animlatoria). 

2.1.1 Atencin de c ostilta externa 

Segin lit icuesta antes mencionada, el 11% de la poblaci6n encuestada acudi6 a consulta externa dentro de 
las dos scnmanas anterorcs a la encuesta. La distribuCi6n de cobertura (ic esta poblaci61 rue la siguiente: 

Cuadro No. 4
 

DISTRIBUCI()N DI: COBILEITIRA
 
l) LA CONSULTA EXTERNA, 1989
 

listituci6i Iorcentaic 

MSPAS 40,0 

ISSS 12,7 

Otros 2,3* 

Sector Privado 45,0 

* nicluy'c uira,, instiiilio es' dcl Sccior Pfihlico: ANTIEL. liirza 

Armauda, lIc.
 

[:Ilcnte: AjIL'Ut'I, d Illgares Rcach, 19,49.
 

feb. 1990.John Snow. Ilousehidd Oemad lor/lalt/11 Cwe il El .AIdVu/dor, 
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2.1.2 Atenci in hospiitalaria 

ln lo que se reliere a Ia ateici6n hospitalaria (internaci6n), el 5% de los salvadoreiTos hahia sido hospitalizado 
por lo menos lia vez dtirantc el afio anterior a la enctiesta. Ctlyi cobhlura realizada por las ilstituciones
responsables flue Ia siguientc: 

Cuadro No. 5 

f)ISTRIIBUCION )E L.A C()lIETRIJRA DE I IOSPITALIZACION, 
SFiGUN INSTIT JCION, 1989 

Institci6 Porcentije 

IMlS PAS 75,5 

ISSS 12,0 

(Oros 4.0 

Sector Privado 9,5 

[i:litLc: I d1 h(o,,1r(,.% [4.,:ch, 9St9m 1 

Cabe destacar qtiLe Cl ISSS provee tin porcenta.je de atcn co6n lihspitalaria senicjante a Ila cobertUra de poblaci6n
 
que representan sus asegurados. 1o cnal ipliica1i que Cl aiimento de los 1)C icites internalos por el NISPAS 
es 
a expensas de la clientela privada (30% aproxi niadainente). Esto haria suponer que cl Estado estgi

snhvencionando la iternaci)ii de la clientela dcl Sector Privado o qne hay motivos para que las personas con
 
poca capacidad de pago prelicran estlorzarse en pagar ia consulta al nl~dico privado, antes ie asistir a tin
 
consultorio del %MSIAS.
 

2.1.3 (Cobertura Ie la atenci6in del parto 

Otra infOrnlaci6n titil para oblener iilna iniagen de I cobertura que proveen las dilerentes institucionCs Con Ils 
sCrvIcios ttiLC ofirecen. es la atenci6n del parto. Segfin ITSAIL-93, s6lo cl 51% de los partos son atendidos en
ti ambiente institncional (cstablccilil ento hospitalario). Ci cual posibilita tin nivel adecuado de atcnci6n;
lilentras que cl resto no est,! recihiendo tna atenci 6n pue pueda ser considerada aceptahle destde el punto de 
vista de salid pi'hlica ((uadro No. 6). 

Con relaci6n a ia cobertura realizada por parteras cm piricas, sL'gZfii Saltid en C'it-as 1991 del NISPAS y
FTSAI,-93. cstiman que, de los i51.210 parlos dc ese aio, el 21J,5% v 3,.. resflcclivainente, fineron 
atendidos por 6ste tipo recui rso litin. 1.,I posihl tle h ditferencia entre las dos tuientes (36 2 1) se dcla 
a (ile lo.s palrtos aleldidos por lis parteras en cl domicilio, no son reportados al ,ISPAS. 

Fn ctianho , la capacitaciOn a tas parteras. cl NlSI,\S estli realizando un ilnportaite esfuerzo para incorporarlas
Cil sti progrania tic capacitacion. inelntras ttilc las ON(is ya se estiln realizando dealgillios pog0'a1i'lIS sta 
naturaleza. 

http:porcenta.je
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Cuadro No. 6 

ATIENCION DEI. PARTO, SWGLJN LUGAR DIE ATI-NCION 1993 

[.ligar dc atcnci n dcl paio % del total dc partos 

Estiablcciinlciitos dcl NISlPAS 38,1 

Lstablccimietos dcl ISSS 9.7 

I ospital privado 3,2 

En a casa Cic la paitcra 1,7 

I'nl st casa con partcla 34,7 

Il su casa coll otros 5,9 

tL so casa con nadlic 5,3 

)trtn1 -- - ,= I 

Fuento: L/UF.,t( IN.II-Y3. 

2.1.4 Cobertura de ia atenci n inflantil 

Otra forma para Cvaluar Iaatcnciom andh atlorila dc caricter prcvcntivo, Cs analizar los datos sobre la atcnci6n 
dli nifio. Scgfii FESA! -93, cn cl pcriodo comiprcndido entre matzo de 1989 y febrero dc 1993, cl 80,8% de 
los 1ifiios nacidos vivos habian sido coil Irolados por lo nicuos una vez, dcsde so naciniento hasta la fcia de 
la cnicuesta (Cuadro No.7). 

(uadro No. 7 

CONTROL DELA NIN() SANO, SE'GIJN LUGAR DE ATENCION 1993 

Lugar dc wntrol % Total dc iiiios controlados 

Ilospital dcl IMSlAS 33,4 

()tro cstablcciniclito (10 kISPAS 47,4 

ISS ]10,9 

Ilospital prik ado 6.8 

(.)to 1,5 
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Del total doe nifios controlados, los servicios del MSPAS han cubicrto el 80,8%, cs dccir imis de la miitad de 
los controleis rea! jyacos a iliiios sailos. 

Los datos (lI Ctuadro soil promcdios para ei pals cuyas coberturas Vil'ari, ScgC6Inlcilugar C rcsiclcncia doe los 
uISuarios. Enl [ats zonas rurales .scdo cl 76%/ die los ii os Fucron vt'irolados, doe los ctiaics el 93%/ lo hizo cii 
tini cstahlcinficubo del NIMSPAS. Hu cl Area Nictropolitanla el )orccntaje total inc mayor dic 88,1%, Lde los 
cnalcs ci 60%X lo hizo enl ei N'ISlAS, ei 22,6% cl el 1555 yv I. %Xenl el Sector Priv'ado. 

2.2 Li (letiaifda 

Oiro componlente del Inticionanliento (lei sistenia sc reficre a Ia (lcnanda dClos scrvicios dce salud. ctuyas 
caractcri'sticas se prcscn-tan enl los siguientcs piirralos. 

2.2.1 (omportainiento (lei usuaiof( 

Las caractcrist icas (Li l nauada cst~i diadis enl gran pato por el vol tiLien I diclia dcmanda, el luigar de 
rcsidcnc ja doe los usuarios y sui 0011portani icuo. 

A iuos tie los cicinlntos quc imas in Iluyon enl el comportaniclnto de los usniario'; sonl: (1) Ia pcrccpci() ie 
la eillermcdad. (2) iov'iliiacion y tic nipo doe espera para consn lla: (3) rcsidcncia (101 usuario v (4) ci niivel 

IYeLLepchiz (it' / clnfreric/
 
Seg6nl las cliucsfas RE"AC IlUSA II N, Nil P AN. cx iste una relaci 611 (ircta enitre ci uso dce Ia consulta
 
prevenit iva \ ci ilI vel cducai ivo Cie las personas, es (Iccir, cuanto Ill'S ahati oS !,I Cdicacioin, mayor uso hlace la
 
persona dio ]I con-sul ta prc\'cntiva"'
 

)tr~o Ita"ctor que julit 11 ell 1. actitu ied los usuarios es la niovi Iizac ion yci Iciiipo Lie cspcra para Ia consn Ita.
 
La enlLcustl (ICR<EAC li/1 JSA II, setiala qnc el 57$% doe los uISNaIHos Itvicron Clie \ ajar rihs doc 31) iilluos para
 
Ilegar al hIoar die LACOnISuitn. I stc timpo aumniota pain las inslti cioiucs (lic Sector Iti blIico. dondc ei 15% die
 

Fkuil 11 lioliie (L'propiirciinit l is persoinas tjtt coiiS1.iilflmn ptr scirif. cniarins \ MiUtieiki (ieI no lo iicroit: s1o Lci 
2l't RFA\Ci it SAI 11 IOio tic Lcsinlicron cinos Ilegairtn ai iiaeonlsuii. Scg~ lti kianctiesti die NIPL AN. tic ]a pohiackl i' iirima 
0 tteeitienziadia si'lit el 28% etiiisitit Coll priioiiilL eapaciladois. 

DC) LI'iqt ii pcr~oritis LtitL percihtiirii li titilIiiL'tda S lio ctittsii1aron. c! 27'!( tit io ijo pot ct)Isidicrar li1 Mii'MCI Mitei(IV pOCa 
iinpirtancia. : 7"i ptr ti;,,oite ccotn~iiic&, '\ci 2(", por otris ri/lO12 (CV1ill~ "IMcithid(ICiiijO. noconsc~iiii10 pciiso eii clim~haijo. 
ec';cp(iciSlt). ;Iisitislacci ii11ni coiisititis prcs lit". cic I 

1:i C11:into ;I lit COPIiUCil SCI~lidit pol lits pclsotw! '11: se sinticron ciflcriots \no coitihltoi: ci 'i ititloirtafcji ~E~ 'S~) 
iiiicnlrat.s queicsgmii In ectcum de NINTPAN 9)19)2, lit iiomrctiicci (m iclt ci orwioi~nienito clegiii por L'i i " tic lOS CIMic, oS~t 

i cotrapisiciin Lo loinstio :ttitriorcs. ,cgunIi ilccsii(( FAd IIll 'SAil) ci itt itri tic ptersonats t tw con,,u116 sin Ilter pereepe ii 
de enicirmcdtd ftic tie (t5 !" dcitl .1 LCCon1StltitS Dc esc (,; irmistrc,; porcciis SLcohservron awt initieres 7,9i): pc rsonis en! re 
Ii5 4.1 aios. 2, rciiicnls tic) ANISS. X.0,,. personais conil itti liiilci catl;ti. 9.8'!4' litsoa cthicrtias por Scgittis prividos. 
I( % 
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los usuarios del MSPAS v cl 14% de los uisuarios del ISSS tuvieron que viajar rins de 2 horas para consultar. 
:1 tienipo de espera Ie la constnlta flu ie iiilis tic 3 horas en el 441,%u Cie los usuarios dcl MSPAS. 

Rcsi(Ict,'ia dle/usuairio 

Scgfin :ISAI,-93. el Itugar de residencia v la escolaridad de la madre inciden sobre el acceso de 6sta a la 
alencli1 institticional dcl pailo. IEl inibrrne refiere que la mayor atencidn hospitalaria del parto estA, enl cl Area 
Metropolitana (81.6%) y para aquel las inujeres' Coil 10 6 mas afios de escolaridad (85,5%). Las nmujeres del 
areCa rural s610 en UII 35,5%. icci hicron ateuci 6n hospitalaria N'las di ninguna educaci6n lbrmal la recibieron 

6ilicamnie c tin 30.7% . Ilstais cillas expresaii hi dificultad de acceso qtic una porci6n grande de la poblaci6n 

(h rural) tice a una ic las acciones sanitarias imis importantes para disniluir la inorbirnortalidad de la madre 

y el nifio, colio Cs la adeciiada atenciln de parto. AquellasIIIIjeres con peores condiciones socioecon6nicas 
Soil las qC lic lel i Is riesgo dc cnicrinar y sol Ias que inenor acceso tielcii a la aenci 6 n sanitaria. 

,Vivol ('COilIIlIII U It'u' iv 

Los dn os de la encuesta I'LA('I I, I SAID dan valiosa inll lniaci6n sobre la atencidin a la salud de la poblaci6n. 
AquI s lesinca alguos de los hiallaigos inls relevanlcs: cl 53% dc In poblacion enctiestada percibio algunos 
signos o sin (lmas de ilflcricidd dirante las (os seianas anteriores a la encuesta. Esta percepcidn ile mayor 
en ie. incores. aulc iamis Icsidciitcs cl Ireas ruralcs y personas de bajo liivel edLucativo. 

Il 11'/0 dC Inl poblaci Cm cstudiada consulti por razones de salLid en las dos semanas anteriorcs a In enIcuesta, 
cllV( indice es iayor ci1el Area NIctropolitana (14%) que eni otras ireas urbanas (I 1%) y casi el doble (ILiC 
cii ireas rurales (8%). 

la dcindaidn eanibiicsti dcterminda por el iivel educativo y all ingreso per capita iensuial. Las personas 
sin iii uguna cducaci6i firmal coilsu linrn entii 8,2%, in icntras q tie is de inivel educati voa ttcnico o mayor, 
lo hicieron ei n 1i Las mnor 10 1 colones en Lii 9.7% o1-5,11!%. de ingreso a consultaron y las de 401 mias 
colones ell un 124.,,4,. I-sto exl)rcsa ile a pcsar de qtle la poblaci O de scaso nivel cducativo y de ireas 
rurales es hi qutc niaor pcrccpcioi CieCeililnCdad tuVO y laI qtI in10s ICI(i() a Ila consulta. 

2.2.2 Acci6n tomad ipor el usiiario 

Para la luIcuesta de Ilogares de MIPLIAN sC us6 como seinana de rceilrencia, la anterior a la enicuesta (octubre 
1991). I.os resulados mostraron que el .1.3% de la poblaci6n cliCuestada habia estado enflerma o habia tenildo 
algin tipo de accidente (0.1%) dnrante esa semana (Cuadro No. 8). 
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Cuadro No. 8 

ACCION TOMADA POR LA POBLACION QUE SUFRIO ENFERMEIAI) 0 ACCIDENTE 

Acciin % 

No eonsultd 

No hizo nada 
Sc atitomedic6 

6,46 

51,25 

Persona 
lugar de asi

o 
stencia 

Consult6 42.29 Con quien consult6 % 

Con curandero 2,06 

En farmacia 8,03 

Con enliermcra 0,75 

Con mncdico privado 23,10 

i-n eslablec. privado 10,18 

En establec. p6blico 55,88 

Total 100,0 Total 100,0 

Fucntc: EncIi'sta de Ihh'ires 199/4992. NI II.AN. 

Conformc a los datos obtcnidos, dcl total de personas que consultaron en busca dc ayuda (42,29%). el 55,9%
tie ellas lo hizo en ci Sector Phiblico, cl 33, 3% cn el Sector Privado, mientras que el 10,8% lo hizo en el sector 
privado inflormal. Esto signilica quC el 44.1% dc la atenci6n anibulatoria Ic realizada por el Sector Privado. 

3 Coordinacidn itcr e intrasectorial 

En general el Sector Saltnd hunciona cin compartinientos cstancos. No cxiste un sistema de cooidinaci6n formal 
entre las dificrentes organi acioics cue lo integran. 

A pesar de ser on rcelanio gencreJ de todos los Coipolcntes dei Sector V, ic aparecr, cn a mayoria de los 
documentos sobrc politicas o estrategias de saIlCI C11 El Salvador, la coordinaci6n es minima y gcneralmcnte 
inlormal. 

I] MSPIAS ticenc como mandato constitucional, li C6digo (Ie Salud v dcl propio Plan Nacional de Sald, la 
coordinacin con los demils scctores piblicos y privados, pero tic) ha logrado disarrollar un sistcma coordinado 
die salud. Inclusive dcntro (lei propio Sector Plihblico, cl d6 ficit en la coordinacion hace dificil la implmcnta
ci6n dc programas iits consistcntcs. 

Un cjemplo die flta de coordinaci6 n cs la ibrna cn como se formulan las politicas (Iesalud. Estas ticnen dos 
origenes difierentcs: t111o Cs cni MIP1,AN como componentcs (de Plan ie )esarrollo Econ6mico y Social, 
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licnetras Cluc c otro, es en el NISPAS Plan Nacional de Salud. La primera politica clarainentc hccha cn tn 

discurso ccon0mico, iiciLmras cIu la otra cs de oricntacion salubrista. Al revisar el proceso tic form1laci6n de 

diclas politicas, los rCprcsCetantcs de ainbas institucioucs han expresado la diliciltad que ocasiona la Ihlta de 

coordiiliaci6i en SUS t ir;hajos, incliso han tClido algtimas rmniones, pero no se ha podido integrar ambas 
colicci~c iOtis. 

Fin los nivelcs operativos tamnlb)i cxistc talta de coorditmackin. Salvo algunos progranlas un noco mias 

integrados collo esCI casoicli plograma de control dce agna segura cntrc el MSPAS v el ANI)A a causa del 

c6lera it otrjas actividadcs pontalacs, la rcgla es nias bicn la tlalta dce coordinaci6n. 

En cl afio 197.1, se cc6 la Comisi61l Nacioiial (c Saltid integrada por cl Ministro Cie Salud, el Ministro de 
Trabo y ircv'isi()n Social, cl Secrctario l-jectltivo de Ia Comisi6n Nacional de lPlanificaci6n (CONAPILAN) 
y los Dircctorcs (icncralcs ic Salud ici NISPAS y dcl ISSS. 

Segfin cl Iecr'clo tic organizaci6ii Ia Coni isin ticoc por finalidad "proyectar, orieniar y coordinar las 
actividdllcs ic lonlaci6n. conservacl6n, restablccimicnto dCe l saltd de los habitantes de la Rcpiblica de El 
Salvador". 

Para cuLimplir eslas metas la Ctoniisi6i tcnia las siguicntCs atribciones: (a) cvaliar los sistCmas de salud acargo 
(dl lFstado: (b) formar programas tie amplilaci6n dc las coberturas icl SCSu ro Social (c) l'onlitlar los planes 
intceralcs tic a pliacio i tIe los servicios asistcocialcs dcl MSPAS; (d) cstudiar y dictaminar sobre los 
proyCct()s dc lvcys rcflrcitc a la salud Le Ios habitanics (Icla Rcp'iblica: (c) cstudiar y coordinar la distribuciC6n 
tic Iaavuda t ccnica y tinancicra internacional qtIe sc otorgUc al (Gobicrno concernicntc a los scrvicios de salud 
y (t) rcvisar v cvaltar pcri6dicamcite la cjcctcioi6n dc los planes y prograinas de salud pfblica v asistencia 
social. 

Esta Comismii tuncion hasta el aiio 1978 aproximadamcntc, dcsptii,: dcjo de fincionar debido a los 
acol tcCin icltos politicos (LqIC lucron sUCCdicdo. Actualmcntc no cst ,i operando. En gran parte ha sido 
sostittldida en so fiinciin. por cl Coniitc Social del Consejo de Millistros. ile coordina las accioncs sociales 
dcl GOE,-.S. 

(irn parte dc las nccesidades (Ccoordinaci 6n han sido reenliplazadas ctectivainc le por cl Comite Social, pero 
parccicra fialtar una instaiicta q(UC puIc(a intcgrar a todo cl Sector Salud (pohfblico y privado). Esta instancia 
scrviria (iCespacio tic concerlac ii, licgoci acio y coor(dinacio n para hacer fuocionar ULnsistlma fbrmal de 
salud. l)iclia ilist"aicia coordilirfa las institticioOCS (ICsaltid tanto ptiblicas cono priwadas, coil participaci6n 
(C grcinios y ciitidadcs lbm doras (ICrccursos humanos, etc, La in isma aseguraria el compromiso (ie las 
clntidades con tnlla politica nacional tic salud. 

I ocrar csta ilnstac ia dcpcldc ic la voltmtad tic integrarse qlc denitiestrcn los organismos quc conforman el 
sector (ISS. ON~is, ANIEI., etc.). Esto sc vuelvc dilicil, porquc lograr una integraci6n dc csle tipo significa 
ti alto gr;th de coo plCicclltaci6 ii quc nrm1a0Nitc se olitir COMlO ptrdida de autonoinia. Dciinir las rcglas 
(ICSit iiplenlintacid6 aii diria a apacignar los tcorcs que cxistcn. 

Estc organismo dchcria estar iiitcgra-d(l por no nvicl politico y til iivcl tec!iico de apoyo al nivel politico. 



31 Sistema de Servicios de Salud 

Si'ntesis evaluativa 
1) 	 El sisterna de servicios de salud actual liciona sin coordinaci6n y en base a mctas distintas. 

2) 	 La distribuci6n de infiacstructura y personal entrenado cstA concentrado en el Area Mctropolitana de San 
Salvador, lo cual se traduce en una filla de equidad en la atenci6n. 

3) 	A pcsar dc quc la red de scrvicios dcl NISPAS es priicticamcnte cl doble de grande que cl rcsto (de 
Sistenia, s presupucsto no es de igual magnitud. 

4) 	No existe un espacio de conccrtaci6n que integre a las diferentes inslitucioncs de servicio con vista a una 
reforma del Sector que logre una distribuci6n mis racional de los recur;Sos y tin sistema equitativo de salud. 
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IV EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

El Ministerio de Sahid Piblica y Asistencia Social es el organisnmo nacional quC enlrega el mayor volumen 
de servicios y cuenta con la nis grande red de establecim icntos dcl piis. En csic capitulo se describe cl papel 
(cle descmpcila cl MSPAS, sa organizaci6n N thncionanienlto. cl proceso de modernizacion en el cual estfi 
empefiado y la cooperaci6n externa qc recibe. 

I Rol del iMinisterio 

Il papel fcleCl MSPAS JUCga dentro dei Sector Salud puede scr analizado desdce varias perspectivas. Para fines 
del prescrne ilflbrme s6io se considera los aspectos legales y politicos. 

1.1 Marco legal 

La Constituci6n Nacional establece en st, Art. 65 la responsabilidad compartida por "I'l Estado N las personas 
ievelar por la conservaci n y restablecimiento de ]a salud": siendo la l'nci6n especiflca dei Ii.stado, segfin 
el inismo articalo "la denn inaci6n de la po litica nacional ic salud, st control y'superv'ision". SegCii cl Art. 
66, la Funci6n asistencial se le entrega al Estado solo en caso de "pr hiaenirdiseminaci6 n de enIernedades 
transmisibIcs" v en ci Art. 69, pone nl,]sis cn ialunciCin de vigilacia sanitaria qie el Estado debe mantener. 

Id('6digo de Salud es oro instrnmnento legal. Fn la Secci6n -13 sCdain rol nis asistencialista al istado, al 
decir ie i NMSI,,\AS rcalizarfi "las filnciones Nobligaciones de asistencia mdica 3imedico-social para asegurar 
la rcUcperacion adecuada iela salud de los ecrmos" por intcrmcd io de sus dcpcnden',ias. Adem isle 
determina una flncia normaliva v rectora "l'Ormular c i plcni entar cl Pan Nacional de Salhad Pfiblica". 

Existe tambi6n el IDccrclo No. 24 dc 1989 Lle polCe en vigencia el Rcglamcnio Intriino (IeI Organio l-jecativo. 
En su Art. 42. Capitulo I1.seiala qc cilMiiterio ic Salad ltiblica v Asistencia Social liene la tunci6n de 
desarrollar las poliiicas iesalud v asistelncia social del (obierno. I Ismislllo Decrcto csiablece para el NISPAS 
la hinci6n ic rcgir cl Sector Salad. la cual descrie coio 'planiicar. dirigir. coordinar y .jeeutar las politicas".
Otra parte del in isino artictilo estahlece "dictar norinas V tlciiicaCs Cn inalCria (ICsal''d" V "adeCtar v hacer 
cimplir cl C6digo tic Salud". Plae especial 1nt'asis en IorclCrncle a la \ igilancia sanitaria quiC deb dcsarrollar 
cl MSPAS. Dictanina qie las finc iOncs iesaltd. ci el campo de la medicina integral y la asistencia nid ica 
curativa a la poliaci(m, las realizani a travs dc las instiluciones corcspondientes y en coordiliaci incon otros 
actores cleiSector. 

I.2 Marco politico 

La lorn1alaci diCie paliticas de salud del Ministerio se origin;, ei;(Ios instancias: en MIIPLAN y el MSPAS. 
esta mccinica ieplanilicaci(in origina dos lineas distinltas dC pcnsainiCo sobre ca Ily coiio dlebe ser la 
misi6n dcl MSPAS. 
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La linea dc pensamiento del NISPAS Csfi muy inlluciiCiada po l cultura mddica" , paternalista y de ser\icio. 

Ve ei sui misi6n la responsabilidad de asumir en Ibrnia dirccta toda li variedad ie tunciones que abarca el 

aimbito (ic la saltid. 

Como( en la niavoria de los paises Lie Ani, rica, Csta mentalidad ha Ilevado a hit instituci6n encargada 	 de la 
essalud, a tener qe asunir una divoersidad de funciones distintas a li especifica de salid pdblica, como el 

caso de: la medicina asistencial, adminisiracidn hospitalaria, lirmacidn, edtucacin y capacitaci 6n profesional, 
etc. lsta diversidad de actividadcs ticeno sn costo cii profmiididad , cficiencia. lI SISPAS se desgasta en 

hIrooracias clUc intontan controlar la gesti6n v administrar cl crcciniinto. Pero pusibloente lo tis nocivo 

paia tuna instittcidn es la pdrdida CILla capacidad io percibir el enlorno oxtraillstitucional ie adaptarse a ese 

cntorno v a 1as (1C0111andas (1e caihio qne cl proCCso i adaptaci ii implica. 

Ia segmnda Iinca ie pensamiento (Icl (i()lS, es lia dcl iPrograma do l)sarnollo Icon6mico y Social (MIPLAN), 

esti oriintada poi las politicas LIc crocimicnto cconmico N de eficiencia dcl Estado: oinarcada conceptual

cnIlitor Ila Cconn ila socialI de mercado, promnevo cl reordcnamionto N disminticii n (li aparato buiocrilico 

del I.stad . I.o anterior signilica rostring ir las I'nciolis (1el NISPAS a rIgir y inrmar cl sistema sanitario, 

controlar li calidad de li ofcivt dc serv icios de salud y vigilarahisitacidni de sahld. 

N'inchas vcos ostas politicas fiicioiaii IIILy prcsioniadas par Os pigimmis do ajuste estnnctnral tratando 

simplemcntc (1e aliviar sus clectos o qunrcr acelerar exticiiiadaniente los pi-ocsos de cambio, amenazando 

Cstructiras institticionalos v crcando tnrlilcncias i istitnc ioIials 0 socilcs. 

L-sta diflorcncia iddol gica entir las instancias qno participal on hit formulacidn de las politicas de salud ha 

creado ci erta inconsistencia on la cnfonmacii y la impleiientacidni de la misi6n del MSPAS. Atnque la 

inisidn lel MSPAS esti onticianla en el Piai Naciomal de Salnd y eli otros (dIicImintosdel NISPAS, es poco 

conocida., afin por los funciunarios io la institnci6n. 

En el Plan Naciomal de Salud se dcline el objetlivo general del Plian y las politicas (01 Nil inisterio para el Sector, 

q e1e algniia imanera tradtnen li vision Lille h instit tic ii ne de sn propia nisidn. ln dicho Plan so onuncia 
diei pa liticas do salud. La priioera politica imas asociada a lhiprimera linea (1e pensamlento dice " Fomentar. 
proteger v rcstaurar Ia saltnd d la poblaci6n a tiavds de Ia atmicioii integral a las personas y al medio 
aibionte, con hi pail icipacid n do li comndad y de oros organismos gubnnainnltalcs y no gubernmentales". 

l~a politica general del Plan se sitm ci lhilinca ie pnsaiciiiinto10e Prograna de Desarrollo Econi11co y 
Social al introducir el compeniito "...programas dirigidos a los probleinas priortarios eoi funcidn del riesgo 
io grnpns 'nIvlnorablcs". Asi coiio tanbi&ii cii "...coodiiandlo actividides con o1ias institucionCs para utilizar 

io Ia inejon mancra pIOsiblC IoS rccnlSOs disponibIcs, con ansteridad y honcstidad". 

Anal izando el resto del Plan (desarrollo dIe la plitica, las estratogias, el programa operativo, etc.), se concluye 
L1Ue lIa primora linca ie pensamnlont s li tiUe realmene posa en el MSPAS. lsta preponderancia pued estar 

tinParairnc.dec ieste se icrpria como "cuIlilra ned(ica", la linea ie pensamienio inis orieniada a curar y aiender enliermos,infrme 
quC a prevenir. Cducar y ofrecer swrvicis hfsicos (ie sald. 
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dada por la incrcia y cuIt ura inst ituicional' pero hay clue considerar adeinAs ci peso) dc hi esiructura 
inlStitLIciOllal V LIC la respojisabilIidad social de atender hi deiianda. 

2 Organizacin yi f iuciona mien to 

itAlogan iy,'aci6ii y finecioiiaili crto de tin cntc tan coiflplcio COnlot ci NI SPAS es COil plcja, a su vcz. No es 
obJeto dc cstc iii tOrrn el real izar una decripe iti n exhauist iva dc I estructura y flne jonancto dc dicha 
eiiiidad. solanuic Nc hiari r-cfcrcncia a puntos organ i/ativ\os y Iiincionalcs rclce'antes. 

2.1I tictu ra ilistittuciojial 

1-l N'TS PA\S esta orgaiiado C~s!ructtiralilicitc cii: a) uii ivcl cenitralI de Ibrmilac i,661n Iit iea (M in istro. V ice 
Nlinistro v [Diiector de IPIiiiiticaei on). dc g-cciai du v apovo adniin istral ivo (I)ireci 6n ( iucral ) y b) tin 
iiivci peiriferiCo operativo (Reoiones sanlitarias v hospitaices). 

2. 1.1 .Nivel Central 

L a estructti a de la instiltucl eou dcli ucada I)crcto No. 24 dcC! cii ei 1989 del I1oder I jectivo y l~asicauicnte 
dcscri be una orgaii iac [il ciiiralIi/,ada a n i'e dc hi Dirccc i n (Gcncral. ACtuallllnte dchido a Ill di liC1u had de 
hI'cxccsivai ceural i/ado ii sc Ira Crecado dos suibdircCionles. L~a priniera, a cargo dic hi atencion priniaria y, hi 
Seguinda. li ri cc los liospialeS. I SIO dIC algI11,1 ruaricra ha logrado dicscoiigest ona r la conuiiicaei on hacia las
 
iistane ias dc dec is in: sil ilhm ari.o sc req Liicrc de inds earnbios IMIra fa'cilIitar hiageSt 6 n v lograr una
 

adu11nin istraci on)Ifims eclice.
 

dircecciones 

l'laifiCacilo' . dC 5cr.\ iIs FleCules Noriiati'.os ia de 


lao li Di rccc 5 ii ( Mcicra I. pero Coli ci ii li 0mii'c jerariqi co qite his stib c csttn: ha D)irccci6 nide 
yprtio AdministraciS i. Fstos nlivclcs han
 

l,1inciolrialo ell Ci plus~io de uria iiancra bastainte indcp)ciRIMItcn ulaS (ICOttraS \7 'atun]uc aCtUaluici-Ic sc est1i
 
iOciiuldc) 111iax1orCOORd1Innej . ta SicULC SICIIdo inSuieieliC.
 

Sc estii incoirporantlo otrors canibios. Coll)() es el Casri de hi iiucva organ izaci Sn del [)cpto. dc Rccursos
 
I luiiian11os v li ceacioin del IDepto. Lic PlanificaCi on Firnancicra.
 

Si ci \ISP1AS con! inda Conl ha IinIS1ina divci-Sidadi y can! ilat de l'uniioLncs coio liasta ahora, Ia instittuci6n tciidrdi 
(ILc introducir iii'is Camiloios enl sit estructura. pi."-a lograr una iiejor (II'. isi(lil del trabajo. 

P~ara darlc rile or tune orra I dad y Cornplcillciiaricdlad a hi eStui twIIIa. se suiec li crcac in detidos direciones 
gencraleS: tiiia I ircci ii Gecneral ( pcrativa N!otia I~l~-\ii rit~i'a 

La pri nicrar D)ireccCiin ( eiirai, estar ia lorinada por tics suii rece iies, la Subii rcec i n dc Rcgioncs San itarias, 
ha Siibd ireeclo I llospitales \1h siib i rcccio ii de I oc is!ica. Sn tuficiin scria Iinrg ir. im~plenlcutar y coorditlarIL) Sa 
IWo) ci ii ivel Lrpcrativo dci NI511,S. 

12 Se designa coiir "ihrciau N'CUhUra insiwuicoiiai a la resis'loici de his instlicioncs g.nrhrnaurwurales. err generul, para incorporar 

crimhio.. n sri cstructura tiiiiniroiijiiiienir 

http:Noriiati'.os
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L.a segunda l)irccci6n Gencral estaria integrada por dos subdireccioncs: la Subdirecci6n Administrativa y la 
Subdirccci tide I hlnificaci6n y IFvaluaci6n. Esta I)irecci6n (eneral tcndria la fuici6n de apoyar los programas 
operat ivos. normar, plan ifiar y cvalhar el desarrollo programitico (d Ministcrio. 

Los dos l)ircctores Gcncralcs y los cinco Sub-l)ircctorcs Oper'ativos y T6cnicos, bajo Ia direcci6n del Vice 
Ministro frinarian fil nixcl tie Coordinaci6n Thcnico-operativa. Al incorporar el nivel politico (Ministro y 
Vice Min istro) sc intcgirara nil ic Plan ificacion tIstrat ecica.l Comit 

2.1.2 Nivel lPcrifcrico Ojerativo 

1Illivci opclrain\O cst orgallizado en ciifico regioncs sanitarias (regiones Occidental, Central, Metropolitana, 
lParaccn ral , ( )riental). (lic luncionan desconcentradas dcl Nivel Central. Sn infracstructura comprende 
normaincnte los pri iileros tres nivcles (ICatelciOn: Nivel lrimario (l)ispensarios, Puestos y I.Unidades de 
Sal ud ). Ni xcl Sccundario (Ccntros de Salud y llospitalcs l)cpartamcntales) y Nivel Te-ciario (1-lospitales 
Regionales F Ispccial izados). 

Im.-, quince hospitales dlcl ISPAS soit organismos descentralizados pero incln idos en el prestupUesto del 
MSPAS. I'sic c cl nivel inmis costos) de atenci6n v absoirbc ilrcdcdor del 62% dcl presnpuesto. restindole 
fcrza a ha cstratcgia Cic atcnci6n primaria, (ife es h.cs!rategia prioritaria (IeI MSPAS. 

A\ntLqc gran parle dIc I11tcnci6n dc salid plblica descansa sobrc el MSPAS, constituyC tIn clCmento positivo 
cl heclio de quc algmias iistitticioncs dc carActer meramente curativo esttn iniciando programas preventivos, 
coiiio es el caso tlei ISSS y oras cmprcsas estatalcs. 

Ademnus, in uchas (I as ()N( is quc estUIn actuahnente trabajando en el campo de la salud ticnen tin componente 
importante de ncd icina prcvcntiva \ gcieralmente coordinan con el MSPAS sus labores de vacunaci6n. 

2.2 Funcionamiento 

Por Ilactorcs inAs historicos qIe tecn icos, hi inst it i i66i ha tenido quc hacerse cargo de una diversidad de 
fiucioncs qtic Ic hart restado clicicncia y flexibilidad a sn gcsti6n. No cs lo inisno dcesarrollar tin sistema de 
infrlnaci6n clidcnihiAgica, tife inlpicicnair fiil sistema d lavanderia hospitalaia, Iormar tcnicos 
laboratoristas o desarroll ar programas dc Ietrinizacion rural, etc. [.a divcrsidad dc incioncs siempro rcsta 
profundidad a la gcst iA'n y cl NSPAS. como otros ministerios tie ha Rcgi6n, ha tenido qlie pagar este precio. 

Otto clemento iinlporlalite (Id l c ionliini en to inst itucional quc se obscrxva ell el MSPAS. es su orientaci6n 
mayor hacia la eficacia, antes que a ila cliiencia. I tist6ricaninte, por las caracter isticas paternalistas dc los 
gobernos, ci cosit dCe Io!, scrx icios tleuof'rccia cl t-,stado no era considerado importanite. Lo importante era 
asistir las ncecsidadcs piC "stado beicktacior" consideraba tin costo elevado.el prioritarias, atlnqic tuvicran 

I ustacoicepciii, atinq ue cstai siendo sucrada por la ina\oria dc los gobierni)s en la actualidad, sigue arraigada 
en hi cultura institncitnal \ dcl tsnari,. liacmciIdo diiicil y Itrbulentos los camblios iacia la eficiencia, imls 
cuandio)tsta puede signilicar dar prioridadI a persomas o progalhifas. 
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2.2.1 Sistemas gerenciales 

E] MSPAS como toda institici6ni compleja posee varios sistenias ilue transcienden a lo largo y lo ancho tie 
la estructura organizacional. Los principales sistemas se eufcian a continuacidn: 

El SiSIemlU (i' /)(UHi/tLi(;1i1 
Ministcrio ha tenilo tn desarrollo .


tin sistcma tie programaci 6n local COmo instruniento tic pianiflcaci 6n operativa y de evaiaci6n de actividades.
 
A pesar tie que 110 picnamente los rcsniltados son promctedores.
 

El sistema de planilicaci n dli inlportanlc 'Iltimamentc. Ila implementado 

not. fmicionando 

El anldiisis dc los programnas el base a con iiitos filncionalics, iluestra cierta atomlizacion tie actividades ptie 
se Iraducc en el nivel operat io cn utna falla de eticicncia, I ograr ina mayor intcgracidn y, coordinaci 6n entre 
los programas, conita entre cl Programa MatCrin lniili Cl Progranla Aliiiado de Iiniunizaci dn (PA!) v el 
Progrania dc Ntilci6n puede acrecentlar cl descnillpelio instittcioial racionalizar la ntilizacido (Ic los rectirsos. 

A travs icla plaificac in operativa tite sc pJinsa ilplCiliCitdar a partir dc li pirogramaCi il local sc podni 
icjorar hi iteCg'aci do progral itica v dcsarrol Ilr tilsistenia de inonitorCo para e control de hi gcstitn a niv l 
local. E.Usia CStrategia ( )rogrliinaci011 local) Cst"I el sinclapa inicial y, por lo ilisilo, ieccsitardI tin Iicnlpo para 
inltegrarse a hi cItura operativa lcl NISPAS. Adcmis, al no hahcrse logrado inlCO-Iporar sisem iticanletc li 
participaci6n tic hi Coll i Itundad eli il ctilicacion y solIucion dc 111Ciaustalos problcmas (IC saluid, plC 

petide ser lilOrlna de iiltcgrar esla participaci6n al proceso do decision.
 

)tro con nCilte tIC SC illtrodtijo al sistcm a tiC Plalniicac idin fiic litplanificacidn linanciera, tuc penitiri Una
mejor prograillaci~i y Ui mejor coltrol dc hi ectcliCin i)rcsupicstaria. Estc corn ponciitC debcri jugar tin rol 
en li coortiiimacidin de loIt dileiiCltes sislelias lIliaicicros y tic adinistracioin qtlC hay cii el MSPAS. I'Usta 
coordinac in csea esClicial para lograr una vision imis conpleia c ilntegrada dC las ditCreintcs ftlelles de 
rectirsos, cvaluar cl inmpaclo (iel gash) y ecr iii cotrol racioinal tic hi in versio. 

La filta tic iersonal para cl lincioain inlino lil )cpto. (IC I)csarrollo Inslitucional, aparce como tin 
iiciiveniilc, CSpCC ialii CIlitc cianido sc ha in iciado tillproceso dC InlodCr ilzacioll insl iInc iolal. 

El SiSIcIfla (It' in/ulllCJuh 
Id IMSPAS ccnlta actnaliiiCnlc ct ocho sistemas de inflormacin cn nivcls ditlcrcntcs (IC implcincntacidn. 
Estos sistileas no estAln inilcurados, fIncionan cn difcrentes ni'vlcs tic hi organizaci6n y sn Imiancian icnto 
deplmide do agencias inlernac ioinalcs diflercntes. I,a ifilorinaci dn recogida Cs insulicinlc y ito hay control de 
calidad de Ia ll'olimacidi. La intcgraciin tc tiii sisteina gercocial paia hltonia d decisioil debc sci* tna Ila 
tic alita prionritad ara I instilucion. sin embargo, esto parecc dificil debido aahiiulta tie recrsos liiinalos en 
c inlancjo ' ainliisi, de hi intlormacion gCricncial I a I lailt dC cooidinacioin ell So ilniplcinleliacionii de parle 
de las agencias diomaiites. 

l sisl dt, tt i 'iJllci (i lonia (it(/ 
La toma de dccisi6ni cstii .cintraizaida y dirigida a li solnci6n de problciias ininliiatos. Al no existir Lill 
sistcna dc inlorniacidn intcigrado y oportlio o nivncles tie aiidisis sistcli Itico tie pcioncs quc sisiCilten cl 
proceso decisorio, tsle picridc hi calidad tliproticto. Lia cxccsiva cwntralizacidin iambin atlecta cl proceso, 
rctarthindolo por las tiis intas etapas burocriticas tinC Jebe pasar Ndi.sn liintiytntlole .stl lascal idad aI hatIcer title 
decisiones sC Ionicta idislania de dondc se genera cl prf) llnla. AIgilnos ejcilhs dc cCnlralizacJ(i ii decisoria 
son: los trinlites dc cont ratac1i 6 v hiih0iento te personal, ci ianejo preslipins'ario (atnt eslo Sc estd 
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nlodiflciando a pailir de Ilnuteva contahilidad del Estado), o algtiios programnas como scria el de Salutd 
CO' till itaria. 

E/ SiSltm t ic' l oordin i-l is'ifluLiolt/thIomttlim'dciU 1' 

I[st'i detcerminado por Ilacstructura instittic onal, cuas caracteristicas de ccntralizacin Clue prescota el 
orgln igrania (/\]next) 1). CongcstolanlIa C1 i ti Micac i 6 ii de lirccci6n General. a itque 6sta seiivcl Ila 


nive lpolitico, al nivel de planilicaci6n N,al t&nico-norniativo conl 
los tikieles perati\'s. 
trans 6trina ell el ( inco ilvel itque intelgra ail 

se el la coordinlci Ios probleilas l coordinaci6n se a l vcrticalidad 

algtilios proor,iiila, o i la i inflnencia excesiv'a de algnllas agentdas internacionales sobrc determinados
 
I.St(o S;ihenrctlcja il. en dehen de 

2.2.2 Nivel Primario de Ateicitin 

Para dCslrrolIlr Ilcstratcgia dc Atc ici6i iPrimaria el Salud, el NISPAS Ia ,enido organizindosc en1torno a 
los Sisielnias I.ocales ICSal ud (SILOS). Fstos han comcizado a organizarse en algmos intinicipios alrededor 

tiUn esiableciniellto de salid y con la participacio n de l cominiclad. 

I1Coii11eplo de 5l.()S pairal cl Min isterio ieSlhld representa till niodelo de organi/aci)nIlocal de la instituci6n.
 
No Iasido coliccptualizado comno ma cstrategia opcracionail de cescentralizac onl y participaci 6n coilunitaria,
 
Cs dcCir. HIMa 10riia ICliralI'Clrircl niel ICe dccisi61 ll ttisnrio.
 

IEste illodclo de o.!illiizic6oiin el sisteias locales itlinciolla cono iiaItona dLieorganizaci6n t&clico
prograiaiiica c inclnvye i11ni\ poco (IC componclte admilistrativo. Adeimis lhaSerIVido coMo tom iiiodalidad ie 
coOpcraci6n intcriinstitticiOnal a imlel operatiko, pero sint el ntisls necesarlo en la pai'ticiplci( iiconltiiiitaria 
Ili pareceii propoli,cr los SILO1()S colnio estiatecia. 

Si hiel cl NIinisterio de Sahild coinpartc con otras institticiones las act!\ idades nid ico-asistencialcs, en aiquellas 
ftmiicnes Cspec6Iicas Ce salltI pblica, si rcspoiisabilidad Cs casi cxcilusiv'l. 

lin los Cmltinos afios cl MSPAS Im Iddo tiin especial ap(oN'o ilpart icipaci oin dc proillotores iesalod cil el 
Caimpo ic liatclci6n primlaial, Coll nlllisis ellIaprolocO yilh educacion sanilaria. Para clio sc la capacitado 
a tilia hiIp)rtantc caiitidad dC pronilotorcs espcrando Ilegar a milios 2.001( piiromotorcs para 1994. 

)lt e alil dic(sSi00 ClIIIre ci NISPA.S v las ()NGs, el el canipo IC la prc\enci6l y [ahmedicc il. Ia sido 
darlc oI no al proilotor im~ayor capacilat dc rcsolIci6n habililuindole para cl ilso dc inctlicaillciltos, potr .ceiiplo 

la prescripci61i de aiitibi6tics para cl tratalniento de las IRA. Algonas ()NGs Cue trabajmi ell cl caipo de Ila 
sallid cOlnlita'iaa coil prograilas dc atclcion primaria son cjccutados por proilotores qtic otilian 
iliedic',!iclitos. ho cimal Crca conl'tsitli aiiivcl local. 

()hliiado por l diiiaimica dImlanila/olicrla Ie sCr\vicios, cl NISPAS haIdehido asiil ir distintos roles, iiiichos 
de los cialcs no0 Ic co)rrespomidell iiiIC Col iClicil por cl alo costo (Iic illiplicall o porlti lo (Icsviai iesto 
Iiici()i0 cspcciflca. Iallibindchl oa i cobr-tura ih'ca rural. asistc liarteICd delii. ai Iiiavor dcl los asegtirados 
ISSS: alcnriis. cl .lAS liat asiuilir tiirol die 16o111ac16n etc.dchl~(Io NVcapacitaciil d I RRI HI, 

IAlugrlliiedida. ItCllia de ill dcsarrollo iiiieprado ' coordina(o del Sector, Ia lititado his posibilidades de 
tioa distrihtuci6ii lilas racioial ,clicicitc dc flltiolies. 
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A pesar dec qne Ins hosph~les I la niedicia ctirativa pesaili ist itlicioliilite y Conslittuyen 1111a linmitanite part 
ci decsarroll de lI M/S PA S ha un liten desem pe ho duirante los 61 tinios anios enlIa sal tid preventiva, ci ten ido 
varios prograinas dec pre\'eiici 1w por eenpi(: el control die la malaria o las \acmnaciones. Si hicii hlax xarias 
institucionecs qie reallizanl \ actiaciones. lai mnayor cohertira estat (dada por el IMSPA.S. 

D~e acticrLdn a los datos LqUe pre enlhla vZu(ujunwil deL(ftiiluds rcuhizocia por el ( mhierno de It 
ILpfibliec cn eL titU SoIa bicv I /sencl( Atro/~i 'n/we 1992. )as cohertmrasin .Piud ' A AU( jul. )( tie 
vdfamaI enl io de IFucron la 13(G y, DPT (3 dosis)li IONlllCCS I afio. para 577T Sahin (3 dos is) 58,4% 
57.8%. lI nt isarainpionosa aluani A 7181%' enl ci grtipo dIc I a 4 anuos de edad. 

1AcIi~dwhA (it' ho.)A/romotohre 
1- MIiii isteri) e.Stiliia ell I.899.892 persons, la pohlac on atend da por sus promotores en I1993. Durante 1992, 
los promflotores dc \/S PA S rca Ilizaron las sigidn es act i'idades edutcativas: 

( nadro No. () 

A.-rCivF)i).s RVAl .1ADAS POR lPROMOTORE"S 1E SA~Lil, 1992 

Camipo de atencin iActividades Ninero de actividades 

Nied in Alnihienite I actnia I I 2A622 

.'\goa I02MD(I 

IBasni 94.648 

1I igienc 94.679 

Total dIC actividacles 407.950) 

Personas Salind ilfantil crecmn iento \ deCSarr-ollo 92.2 12_ 

\1acumlcioncs S6,320 

I.R. A. 66.188 

Diarreas 62. 762 

lotal dIc act iv i(ades .MA7.U8 

Saitici iaterila P'lani ticaci4 ii laiiliar 64.344i 

hinham-atadas" 13. tM 

i'o~miatal 18.918 

Foal (ICact ividades 11I8.268 

IUFlIC hJ/0flh Atul de Sa/~I( Cnuflo~rgu ,Stta 9. 
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3 	 Proceso tie modernizaiciOn 

La adlninistraci6n actual del NISPAS na incorporado elemcntos tie modern izaci6n instittcional, en busca de 

busca tieInaiallIor ciiicicia de ]a gest i6n. A pesar dcl esfuCrUo, no se ha logrado cambios profundos en el 

loncionmicnto de la oruanizacin cidcbido a dos hl'ctores dctermi nantes: 

a) 	 l)ebido a la inertia instilticional qte hace in ov diflcil N,lento todo proceso de canibio inst ittcional. Dentro 

tlCI concepto de iieicila se estaria inlcltNvendo la cItoLlra dC la %el peso que ticne st estrttctura,vganizaci'n 
sos respOnsabilidadels -Vpoliticas, Sorhistoria \ sUs 16nciolrios. Todos estos elementos em pojan 

a la ilistitticin611 el Un1a direcct:16n no icil tie cambiar. 

b) 	 I)ebido a hitlita tic nlo (tCinic ion6clara ic cualCs son los probleinas tie sc quicren resolver. Si hay on 

conscnso de iC nces dicdI Cam11i. ipCro no to ha' sobl'C csLM., Son los catabios prioritaios y como se 

dcebei rcaliiar. I'ara e,te scgtido lIctor es, iiecesario coisiderar algtmos puntos rlevantes cue 
inlidudablcielltc iilli-iin sobre los restilaldos: 

()tLIilOlcs dchcii piaticlM eln CsIc i)oceso'.' ,C'uilcs son los actore.; quC ptocdCn hacer viable cste proceso 

de iocrll i acii ni intcional'? lstos pieden er tic NIS PAS, de otra depeidcncia del Estado o en el 
sector san itario, etc. Ito inportantc es dcfinir claramente qui nes son, que tieen \' C61o0 poeden 
contribuir para Iogra" lhi 'abildad del cailio. 

,i,Qt icies son lo, bcicliciarios die la acci6n dcl NISPAS? iD)(nde viven? i.Qo6 ilecesitan'? Estas y otras 

son pregtntas qu se dcbcn responder coil la mayor piccisi6n. Actualmente todos los salvadorefnos 
tietet posibilidad dc set asistidos en on scrvicio del Ministcrio. Fs mnis f~icil, si se v i\c el el Area 
Metropolitana die SaniSalvador o si sc tie e medio de traisporltC. pete las ma ores leccsidcades no estuin 
alli. ILas personias ttlie tIs IIccCsitail atclIC611 ic atnd estil eln las ircas en donde cmseguir la atenci6n 
es mis diicil. I)clii i adoeide dirigir el potencial de la inslittci61i. perite mayor cFiciencia y eficacia. 

" 	 '.1o6 modclo dc gCsti( il cs el imis comvenicitc para Iograr i eliciencia? /\Ctutlnlllite se esta 
lCscoilcentraId I NISPA Sy parece cxistir tm consenso dcntro de lahi lstitnci6n que lhi desccntralizacion 
ltcnico-adtlinr,trati'a cs cl ine r tmodelo para sto gesti 1i.Pero it-xisten realmente acotirdos en relaci 61 
t este tcna? Illabhri o1ro mdelo i is perti nente para el Sector Saltid el El Salvador? jEs on modelo 

tbrzado desde aticra'? etc. 

" 	 i. lay acierdos con reli i6n al modelo de atenci6 n saiitaria'? Se entncia la Atenici il Primlaria de Salod 
(APS) coin o It estrategia nias convelicntc... pero ,Rcalnicnte se podrni lortalccerla con ei peso
ecuoi Co tie s'iliilican los hospitlles para el NISlPAS? v si se decide por li AleS iC6mo sc podrdi 
Itnallciar'? 

* 	 (,Qu otras linicioes dtcbe realizar el Nlinisterio como 6rgano rector de la salud piblica? Sus Ftnciones 
de v'iilalcia samiltaa tie iioriar N, planificar la politica de saltid qlue se est, imlplenientando 1,1*s 
realmcille para totho cl Sector'? y si !o to es ,.I)eberia serl'? 

Istas s6lo soil algunas d,- las pregiuntas tlue dcein aclararse pirer dil0nir los canibios title ncccsita lh iiistitttci6n 

Para lograr mayor clicicuci a y cl Uitlad institticilnal. Actualinclfte cl Nil SPAS ha logrado tin ,livetc nadurez 
instittcional tUC ICIpCrmlliC a1hOcarse a lcfinirlas con mayor decisioi. Sin embargo, tlcbcri desarrollarse t111a 
estrategia itegral tile iel ltla todos los coniponcnics tie los diflerei ies flctores IeCClcionados, tic ianera quc 
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se consol ide tiia reflOriiia nst ittic iona I q ic SUSisl I, a sti Ve/. 11iia verdadera reflorija dl Sector Salud de ElI 
Salvador. 

4 Cooperaci n externa
 

Piobableli lilte tubl deC los punltoS innS debi lCS (j1iC actua,1lute tieic el MS PA S e's su 
 alto grado de 
dcpmienicia dl IInanc iarn jentO extcr no. Aprox imadlamntei cl 20"% d gasto dl N'l iiiisterio depende deC 
agenc ias internac jonaics. I~st( son recLUrSOS sobrelos eiaSCleS Cl MISIA S Iii n tiv poco Con11rol y til alto g~rado
die dependenc ia, NU (Iq tillst1inI nac ianido gastos operativxos de vital ho portanlcia (iiied icaientos, por Cemiplo). 

)tio coniponcole sobrc ci qtic incide Ia amnda externa cs Ia posibilI dad dIC Unai adectlnda CN/altlnCi('nI (IC Ia 
p)otclIinlidadI (id INI iSIsCrjo. lka COOpMccln cileuacioiual hia sido v siuloe siido dc vital iipotauca id 
Salvador dehido a los distiitos prolb~ilns (hid Ila teilo y algilnos quc conitiiiualn existieuido, conlio CI c(4)era, 
o los nivelcs de pobreza. Sin cinhargo. esta avuda CS 1111a sitlacioln que pocelc obstactilizar la v'is16n real del 
proledmi. tUna estratewga tie ir astumijendo los oastos se. stil. imlemnentando. F's comuuvuente miejorar la 
coor(Iinacin y gerencimcim dm ctgral deC esos rectirsos, para lograr til (lesprendjin jento egradtial (]Lidea lo, 
i11lios. tratimo at ico PI5 ibIc. 

Subis ev'i'liva 
I ) 	 1:l MISPAS es tina lini 1w :,il exccsivainiir carugada LiC .lnciones. lo coal le obliga a tin crecimiciuto que
 

le re'sta 1lexihilidad.
 

2) A pesar de sii p0 i tica de descentral izac i C. afm'i persiste ona excesiva centralizaci 6i adniinistrativa.
 

3) 1lay Ln doom ulio dIe Ia ldcolog~ia ine~dica ell Ia testi~ln inlst ittcionial.
 

41) ~xiste una aI a decpendeie a (leil inanc lain icto ex ternio.
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V 	 OTRAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS 

I Instituto Salv'adorefio del Scguro Social 

F-l 	 Instituto Salvadorcio dcl Scguro Social ([SSS) es la institoci6n gubcrimm ntal que flue crcada para dar 
protecci6n social a los trabajadores salvadorciios. Inicialmente solo cubri6 a las personas que laboraban en la 
cmpresa privada y la ihldstria. Ent cl prescnIc tiene diversos tipos dic cobertura para los empleados privados, 
pfiblicos, los retirados y los Ihmiliares d' los cotizantes. 

1.1 	 Marco legal 

Con las rcformas dc 1945, se introdttjo en la Constittci6n Politica de El Salvador, el Articulo 47 quc daba cl 
niandato dC Cstablecr "... tna Icy' dC seguro social obligatorio, con cl concurso del Estado, de los patroilos 
y dc ins trabajadores." En cl rcs ICdiciembre de 1953 ci Poder Lcgislativo dcrog6 la Lecv de Seguriclad
Social dc 194) Ndecret6 tina miteva icy, qtice cntr6 cn viogeocia a partir de cocro dcl siguicotc afio. En abril dc 
csc afio (I 954) cl Potder lI Jccuti vo aprobi el Rcglaoicoto para lit Aplicaci6n li Roimen dcl Seguro Social,, 
cl cual sc hizo lecti'vo a partir de mayo para los trahajadores del Area Mezropolitlana C Sal Salvador. 

No 	 lie si no hasta cl afio M 73. quc cl ISSS 101rt Cu hrir to~di ci tIrriit)rio nacioII; Co1o res LItaido (de tna seric 
de relormas al Capioi Il IIIde dicha Lcy. 

Dcsde ctonces hasta la lecha, e lInstit oto ha ido extendicn(Io st cobertura. iicorporando otros grtpos dc 
cotizantcs, como los trabajadorcs (dl Sector Pu llico en 1979. A pcJ'r I cstos atninlltos ell l cobcrtra dcl 
IS.S, smasiUC Sinl() ona IClas iossII ajas tie la Regi6n. 

[a 	crisis cCOill6111ica (irdial N ci arinado (ic(IC Ia (iccada (IC los 80 co1flicto 1 Salvador signilicaron tn 
csiancam icilto Ccooint ,ico qttc se iradtlijo en tin clevado ind icc dedcsci plco para cl pais. 1o cual prod,jo tiuIa 
rcducci6) enle livel deCcobelnuria dc 15% poIblaci6n CC('IaIrdedor tie! dc lai io oiicamclitc activa (PEA), en 
1979. A palrtir de 1989. e parlc icbido al prograila de rccuperaci(l ecolNnica, sc consiguio aunientar 
inuevanicote hi cohertura hasta alcanzar cl 20% de la PE-A. 

Sc... cSti.inciones. ei ISSS cohrc airc(Idor dcei 12060 (Ic la pobhiacin total de FIl Salvador. 

1.2 rganizaci6n y cstrictura 

I1Institilto Sal\Vatiorci (Ili Segoro Social (ISSS) cs ona entidad atitemoma, clIe tiene como atitoridad superior 
a on Coiisejio I)irccti 0 imlicgrato por: 

* 	 I:1 Ministro de rrahaj(t y iPre\'iS)ii Social o en so (dcCecto, cl Viccministro. l N'liniistro dc Trabajo es 
P'rcsidcntc mto (dl ,ionscjo Directivo. 

* 	 C otalro representantes guherimmentalcs, too por cadla to de los siguicltcs Nlinistcrios: I lacicoda, "l'raba.jo 
y Prcvis16o1 Social. I'col,1ii. Sailtd P'fiblica y Asistencia Social. 

* 	 Dos reprcsentantCs (Ic los trahapadores. clegidios por los sintlicatos dc trabajadores Icgalm ntc constituidos. 
Dl)os rcprescntantcs patroiialIc.s. clegidos p+)r organizacinocs patroiaics inscrilas cn cl Minislcrio de Trabajo. 
((in represcntanic ilei Colcgio FICNMdico e I Salvador.
 
UtIo represeotantc dc la Socicdad Dental (IC11l Salvador.
 

* 	 El Director (icencral (lli iusit uto () el stl dcl'cto. cl Subdircctor. con dcrecho a voz pero no a voto. 

http:l'raba.jo
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Por ley, el Consejo esti presidido por el Ministro de Trabajo y Previsi6n Social, tiene dos Vicc-Presidentes 
elegidos anualmente tie entre los denias miembros. La Secretaria dcl Consejo est.i a cargo dcl Director General, 
quien ademias asume Ia administraciin ejecutiva de l Instituc6n, secundado por un Subdirector. 

1.3 	 Rol y politicic la Instittil)uiin 

El ISSS a tin de cimnplir con su ftinci6n de preservar la seguridad social del trabaJador salvadorefio, desarrolla 
varios reginenes de servicios: 

a) 	 El Regimen par! Riesgos Dif/'ricos (vejez, invalidcz y muerte). Cubrc s6lo a los enmpleados ie la empresa 
privada N a los micrnempresarios que voluntarialeinlItC se acogen a el. Proporciona pensiones para los 
beneficiarios clue Ilegan a la cdad (Ie rctiro o qcue se les inc,pacita detinitivamente para el trabajo. Asi 
mismo enlrega ayudas para el sepelio ic sos dcrcchohabielites. 

b) El Rgienpart Riesgos ntmetfitios o R;gien (Ie,,clud (enll riiedad, maternidad N,riesgos profesionales). 
I1 R(Igimeni de Salud sc divide a su vez en dos categorias: 

(I) 	 El Rt;gimen (,eiral que otorga prestaciones mddicas, econ6micas (Subsidios por incapacidad 
temporal) venecspecce (Canastilla materna, aparatos ic pr6tesis y ortopedia, etc.), 

(2) 	 E/ R'gimei LV/ecitl to R'gimenle ,taludpara los enipleados pfiblicos que eubre las mismas 
prestaciones mhdicas, pero no incluve las prestaciones econ6micas ni la canastilla maternal. 

Los empleados retirados por el ISSS o por el Instituto Nacional de Pensiones para Ics Empleados Pjiblicos 
(INPEP) contin iai coCt',andco en el Rtgimen de Salud del ISSS. a fil imantener las prestaciones de dicho 
rKgiincn. 

Como m chos inslittitos de seguridad social ei Litinoal'nrica, cl ISS S se encUeni ra aclUalmente en cl proceso 
die proniover retbrinas quc le permitan adecuarse a las nccesidades de universalidad, solidaridad y equidad qUe 
rigen la politica actual de (W[)ES. Para este efecto, los di.'Lt.',os del ISSS han designado a un grupo de 
profcsionaics la tarea de (1dimnir una p)olitica inst itucional de salud que est6 mis acorde con esta realidad actual 
del pais. for otro lado, cl Ministerio de Planilicaci6 n (MIPLAN) ha estado desarrolhldo las politicas de la 
seguridad social, sin una a(lccuada coordinaci6n con el ISSS. 

1.4 	 Coh rtura 

La baja cobertura de ISS le inipide tener tn rol ills profag6nico en el campo de l salod y de esta tbrma 
poder complementar las acciones dcl MSPAS. 

L.a cobhrtura dcl ISS en relaci6n a pohlaci611 general es dcl 12,5% coil aproximadainlntc 580.613 personas 
cubicrtas. l'sta cifra coincide con los datos de la enciiesta REACII/USAID, ya citada antes, que registra en 
un 12,7% la cobertira del ISSS para la atenci6n amhtlatoria y 12,6% para la hospitalaria. 

Por o1ro lado la Enctiesta FESAI.-93, es!ima en 9,2% la cobertura del ISSS en atenci6n dcl parto y el propio 
IS seiiala cifras tie 10,9% en cohertura de partos. 

EL I,,gilIicii de Salud cobrC a los asegurados, sus esposas o compafieras de vida, a viudas o viudos 
pensionados: las conmpalieras ic vida de les pensionados asi coll'o a los hijos de asegurados o pensionados 
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menores de 3 afios. Dentro de una politica de cxtcnsi6n de cobertura se aprob6 la incorporaci6 in gradual dc 
los hijos dc ascgurados, scgctn cl siguiente cronograma: a partir de enero de 1994, nifos mcnores de 4 afios: 
dcsde Cncro de 1995, nifios menores de 5 afios y dcsde (ncro de 1996 a los menores de 6 aifos. 

1.5 NModelo die atencidn 

El modelo de atencion de salud del ISSS Cs cmincntemcntc curativo. Su scrvicios son entregados por
profisionales tniversitarios (mddicos, odont6logos, etc.), y cn base a la demanda de sus derechohabiCntes. Los 
indices de atencion nicdica sC presentan cn el Cuadro No. 10. 

Cuadro No. 10 

PROMEDIO ANUAL DE CONSULTA POR ASEGIURADO, 
S[-GUN TIWO DlI CONSUII'A 1987-1992 

Tipo de Consulta 1987 1989 1991 1992 

Medicina general 1.71 1,92 2,04 1,96 

Medicina espccializada 0,83 I, 11 1,63 1,54 

Urgcncias (.52 0.49 0,59 0,69 

Total 3,06 3,52 4,26 4, 19 

Fucnte: C"tihog'o Aftiiimo (it Indicadores (lel I.SS. 

Los costos unitarios son mis altos cn cl ISSS quc en el MSPAS. Esto cstA rclacionado al tipo de atenci6n v 
al tipo de instalaciones de cada una de las instituciones, los costos Ilegan a scr 4 veces mayores en algunos 
CasOs 3 

Los servicios medicos dcl ISSS se dan a sus dcrechohabicntcs por libre dernanda y no existe ninguna 
rcstricci6n para el uso de los servicios ni sistema de control para cvitar los abusos. 

1.5.1 Utilizaci(n de la ateuci6n especializada 

Los indices de consulta por ascgurado (Cuadro No. 10) demuesirno htCen la priictica hay uso deC un cxccsivo 
los servicios de parte del usuario y, aunquc se Visluublra Una tendcncia a disminuir, se debe hacer una mejor 
vigilancia de 6sta tentlencia antes de formular twa concilsin al respecto. 

El documento h1formac'iwI para Directios dcl Instiftuto Mcxicanlo dC Seguridad Social (IMSS), deline quC cl 
indice recomendado ICconsulla cspccializada por persona/por afio (lebe ser de 0,74, el cual dcbe representar 

13 Fiedler Jack. lInanciamltenlo del .SclorSald. ANSAL., 1991. 
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entrc cl 12 y cl 16% del total de consultas. El indice salvadorcio dcl 1,63 es 120% mayor que el 
iccomendado por el IMSS. En rclacidn al total de consultas realizadas, las de especialidades aumentaron del 
27% dcl total en 1987 a 38% 1991. 

I)urante el afio 1992, las consullas dc cspccialidadcs representaron el 37% dl total y, en cifras provisionales 
correspondelintes al primer scmCstrc Lie 93, la proporci6n entre las consuias fue para mcdicina general 47%; 
medicina especializada 36% y urgencias 17%. Si cstos niveles se mantLuvicran durante el segundo semestre 
de 1993. podria significar una tendencia a la nivelaci6n cn un rango ini.rior, de la proporci6n de consultas 
especializadas. ALM asi, csc rango cstaria muy por eCinia iclo 6piimo para este tipo ieinstituci6n. 

1.5.2 Privatizac1i 6n de ha consulta externa 

Es ilirortante anal izar CI sistem a de consutha de especialidades rcalizada en consuiltorios privados 
implcmcntado por cl ISSS. El provccto ("o .sult Extlernc Priveatizuda,aprobado en junio de 1990, cubria s61o 
la primlora consulta. I-Fn 1991. sc extcnd i,a la segunda consulta. Para las consultas subsiguientes deben 
realizare en los constllt-rios de la instilttci6n. 

1!Isistema se erco dcbido a laz presiones tie los usuarios, quicncs debian cspcrar muchos ticm po para recibhr 
la atunci6n (cntrc 25 v 55 dias haibiles para Ilprimera consulta y mis para las subsiguientes) y no por una 
politica privatizadora dc la instiluci6n. Sc habilIta al ascgurado o dcrccholabicntc a la consulta privatizada 
ctandto Ial ateci6i ell ilstituci6n implica una demora dC m'is de 5 dias.Ila 


El porcmniaje de consulItas especializadas privatizadas con respecto al total Ieconsultas de especialidades y 
al total dc con.;ultas realizadas cn cl ISSS, sc prescnta en cl Cuadro No. 11. 
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Cuadro No. I I
 

CONSULTAS MF I)I(,AS I)E, ESPECIALIDADES Y
 
PRIVATIZADAS TOTALES, 1991-1993
 

lipo de conllsula 9!991 992 1993' 
Total de constlhas 2.282.348 2.433.626 1.330.282 
Especialidades: total 873.625 895.398 475.085 
Especialidades: privat izadas 44.507 92.325 48.217 
Porcentajc: privatiiJtotal esp 5, 1% I f)% I0. 1 
lPorcentajc: pri vat izitotal cons 1,9% 3,8% 3,6% 

* Datos dcl scii csire i ltro- I nio dc 1993. 

Iucltc: Pro) ecto .,.\£ l.- 94. 

La Fundaci6n Salvadoreiia para el Desarrollo Econimico y Social (FUSADES) el cstudio sobre el proyecto
de Privatizacioin (/c la (onsullt E\lerna (/e Ay)eciulitdlues cl'l IXV;, con Ll interesante aiinhsis social y 
administrativo del nmismo. 

Scgfin cl estudio. hay una sobredemanda de la consulta cspecializada. Las especialidadcs dce mayor demanda 
fieron oftalnologia, cardiolog'a y, medicina fisica y rehabilitaci6n. IL I 87% de 1a consulta especializada se 
realiza cii cl ANISS coi lcidicildo COIl Ia colcentracl6n (Ie 70(% de los aseguradh s en esa irea. 

I.a invcstigaciin ie aspectos cnalitativos de la consul a iri\'a i/.atta se hiizo por mediO (Ic cnitrevistas y de 
encucstas a usMrios. personal paranidico v patrones. ,JUno de los resu ltados imis resaltantes flue el de la 
calidad percihida por el usuario: el 50% la calific6 de "muy bulena" la atenci6n privalizada y s6lo el 24% le 
dio esta misma calilicacion a h de consul torio externo del ISSS. Estas cilias son Ilamativas teniendo en 
cuenta quc se Irata ie los i isllnos ruedicos. 

Hay v'arios Ilctores quc inliuyen en el tipo de aceptaci6n (tic cl Usua'lo liene de esta modalidad de consulta: 

a) 	 DTempo para ol,tener le cita. En el ISSS cl promedio de espera para obtener una cita fue dc 40 dias, 
mientras que en la consulta privatizada flie de 41.Fl 55% dc los vlcutiestados solo necesitaron I dia para 
obtener hI cita. 

b) 	 "Tienwmw en la saa c/c ospera. Mis LIc una hora para el 67%(dc los pacicntes cii l ISSS5 para cl 40% en 
la consulta privatizada. Si bien n la consulta privatizada se espera menos tiene la desventaja que el 
paciente no sale del ILigar de consulta Col SLS IIedicinas l dbeh ir a gcstionarlas en el ISSS, lo que implica 
un 	may'or gasto de tienipo. 

c) 	 Duracio;n (/' lI conystllt. I)iez ililaulos 0 Illelnos para c 05% de los pacientes ie] ISSS N'IlliS de 10 
ni inutos para el 73% dc los dc consulta privalizada (alredcdor (Ie 20 ininutos). Este cs tuo de los puntos 
quc 1,is iIflunciau ell l perccpci6n (ICcalida(d (ICIaconsulta. 
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Siendo los mismio mdicos para ambos tipos de consulta, la sobrccarga tic trabajo podria ser Unia de las causas 

de sta situaci6n. l.a intiormacin de quc s6lo el 4 1% del tiempo contratado pot el especialista cs utilizado para 

la consu ha CxtCra' y',quc el rcsto (59%), es utilizado para otras actividadcs (cirugia, visita hospitalaria, 

docencia, etc.) dell sur prolundamenic evaluada por las auloridadcs mtidicas dcl I1S, mAs at'mn, si se considera 

que Cst tilizando s6lo el 53%/o de la capacidad instalada para consulta cxterna. 

Se dche hacer un scguin ento al proceso de contratacicon de terccros para atenci6n especializada, peru 

rivatizzi ndolo cl el corn pleto scntido dc la palabra a traves de c0iicuIrSO abierto dc mdicos, sin mis 

CXcIlsioncs ttile lIs Ie nzolcs ,icas, econC6mi cas odc capacidad cicntilica. 

L.a evalhac ii a nediano plIa.,o de ste proNecto podri servir para tomiar decisiones denlio de la Iilosofia de 

la privatizaciln. colro cxpecricncia nmcional, Esta evaltlaci6n deht Incluir tambil i cl comlnponente financiero. 

II cstudito de costos dcl iiiforic dc I"[iSAl) 115 carga los gastos ad1 inistrativos solo soilrC la consulta 

instillicionial coino si la pri tli/ada nlk)implicalra 1n componcntc administrativo de gesti6n, administhaci6n y 

control por piarie til ISSS. IPor otllo lado. Iaconsulta institucional se encarece por cl bajo porccntaje de 

iora/mtLIico Ct011I IaLteq se utiliza pI-a C'I,ta actividad. (.onsideramos por clio que stc aspecto merece un 

anilisis iniAs prtoiund, pCro tencmiedo tUlih 3i, como un valor a se considerado prioritariamente la calidad 

pcrclb ia por cl usuario ) su satisIaccidn. 

1.5.3 Productividad 

dla productividad it3dicos enSe hizo tna simple cvaluaci6 IC de los base a los datos oficiales del ISSS"'. 

(tuadro No. 12 

CONSUIITAS REALIZADAS P)R REGION, 1992 

Iloras/Me dico Consultas Consultas" % Var. 
Regi6n laborm3v: segtim norma (A) rcalizadas (B) (B/A) 

Metropo)j itana 155.278 621 .112 5,17.410 - 12,0
 

Central 8.657 34.628 '17.9 10 38,0
 

Oriclltal 21.939 87.756 75.53 1 -1'1,0
 

Occidcntal 29.469 117.876 132.102 12,0
 

lotal 215.3,13 861.372 802.983 -7,0
 

* Ni ero de cnsltas i sc cunplicnt la nori ic - n1 por hloraltnitdico.cinsilis 

* Con-tiias rcalizailas en losconsuiltorio, dcli IS S.
 

I eIntc: .AN.s-t.1 9
I'oruviho .-

( on.uldtt '1"/-SxPv(lIIIt, I, I' ,. Iil'orme I"55. FUtSA D .S, 1992.(h Pwvam 

IsISSS. Ista tIztita/e.sulhd. 1992. 
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En la columna (A) se calcularon las conisulhas a realizarse si se cumpliera la norma m11inirna de 4 consultas por"
hora mdica laborrada y en la (B) se han colocado Ils consultas realizadas. Se debe aclarar (lite en los infories 
del ISSS aparece el total de consultas (las realizadas en los consultorios del ISSS v en los Colsiltorios 
privados). Para elaborar el Cuaidro No. 12, se sustrajo los datos Ie las consultas privadas, por lo que
6nicamente aparecen finicamente las realizadas en los cos1 Itorios instituciollales. 'nha 1t 11in1acohumna de la 
derecha (B/A) se exprcsa en porcentlaes Ia relaci6n eintre lo que deberia ser y lo que se realiz6. 

Aparenteenlnte tii porcenlaiC tan hajo como 7% no deberia set motivo de anmilisis; sin embargo es imuv 
importalte ya Litle si se eval ii a el term inos de considha externa privatizada se titne lo siguicnlte: 

Cuadro No. 13 

COST) DE-L IN('[ MI'lIIMIIENTO DE LA NORMA )E CONSUILTA, 1992 

Lugar Constulhas no ('onsulas no No realizadas x costo 
realizadas privatizadas 

Todo el pals 58.389 92.325 58.389 x d0 
02.335.560 (JS$270.006) 

Area 73.702 86.65) 731.702 x ¢40 
Metropolitana e2.9,18.080 (US$340.818) 

tc: .F t nI I'royetlrt XIAIL-9-. 

isto quiere decir life si se cunlpliese la norma de 4 pacientes por hora/mldico en el Area Metropolitana, se
 
ahorraria el 1aigo ie73.702 conSIi tas qle debieron hacerse en el Sector Privado, al 
no ser atlndidas en las
 
instalaciones (lel ISSS. Si las i rlIS SC Cuhilp1lilsen Cn todO ci pais la dilerencia seria Iilenor porque eln las
 
ireas Central y Occidental los Illedicos aticidcin par enlcilna de las normas. No h1ho ,portnilidad (ICcstudiar
 
en terreno el lootivo de estas dilerencias. pern deben scr analizadas a proftlididad pOr los directivos del
 
Instituto. I'Es )3% c
neccsario recordar qile Cl (iC las Ilsl0tas privatizadas se realizan en el Area Metropolitana,
 
donde se tiene el niayor Iuiero de conisuilas ilistiticonales no realizadas.
 

(ilisiscoso 

los dil erentes nivcles 

Cuand,) el a €lel (de incumpliniento de Ilormas sC proliuldi/a. se puiede dilerenciar claraniente 

diecicicncia por servicio. I lemos tornado la I nidad (IeMedicina Fisica v Rehabilitac kin 
para el allilisis telleenhCd ell cuentla quie es una de las tres especialidades qne tlenden mis la privatizacion (,%
de las consuiltas privatizadas enI1991 ). Id ISSS ttivo 4.69 horas/mindctico dispon ibles para dicha espec al idad, 
en la que se atendieionl 9.061 consultas. ) haberse cLnnplido Ia normlla (4 consultas/h ora), se imbria dado 
18.764 consultas. Fs decir, se dio 9.703 consultas icns (-52%) dI his (life s. pudo diar instittlcioialmente.
 
l costo iC Csa talla de c1il1p1111 de scria de c388.120 (("S$44.86')). Ial \c/ parczca poco
ficinto h. Ilorn'ia 

dinero, pero se ctce Cvaluar al mlisloleliempo el sigi' licado CIico de la siluacion. Si hI escucia tic la "prikaliza
ci6n" es atencler Cli coiisultorio privado consutas que no se atendileron iistittucionalnente por incumpliiento 
de normas (ineiciiencia), se est distorsionado cl concepth de privatizaci 6n al "prclniar" la iIlliciencia (dado 
(le la consut ta privada se da s6lo a los inedicos del Inslititit). Por otro lado no hay' esti ni1lo para los 
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eliciejites, como los me~dicos de' otr-as ree ioiies clue atiendcn poi- encima de' Ins norinas y, por. lo tanto, no 
recihen conisuItas privadas enl suis conulliorios. 

Fsle tip() de' pi1o.Ncto 110) Iici Ct f(ilm vcithidi'ra I)riv'diziicio n di'sde el ifoimi'io (life ino ctiiiple conl los 
rctiisitos dic Jibi-e inicad() ' Iible Coin] petllcia. va (piii Ili IOS (ILitiriOS puedenCI elegli a! in ~ ico de' conlsuIta, 
fii el t-6imici cs iiccesihic a todos Olosz~d iCOS, pueIS S610 SC conltrata a los de lhinstittuci6ii coil li explicacid 11 

tic (life - conloci'ii iiiii ad iildli~oS dlC ISSS. U1.nriosamenii' estc ailumnicto no es v'ilidol los pi-rLccdiIiCiiiS 
para lit colitralacio n de' pi(lintis (life brindanl CW.SIla emtenia p-iv'alizada pana ci 1555 denimo de' otr~o proyeto 

dilCIIIIC.\, (ILC paml'i 11 itcncion pcdiatrica ((lic iamibieii esta privatizacda) se micltx e a nicdicos pediatras sinl 
ilii la si per'iucenl 0 ) III a Iss s. 

La privatizaci on ie lia consuilia dei pedjair a ohedeci 6 a hit h~ada de unit inFracstirnctura adecuada para la atencion 
iiiautii (jlife se' de' elci CutoL se in ii' itIa am pI alci i' hi cohertura de' sal ud a los hipjs dc' asegurados. 
Al iimcmo se pnoce'(I.) af hi coiliratacitini por hoin ie los Imediati-as, ILii'i.O PI)'I( a11deictisi casos de' haJo 
r-end un icito SC' prIOCCdm o i wsi-tiim-nar li formna de' coirialacid ii pao Indlose' poir ato in~dico). 

1I.() Sliltahilidad~ 

Id un delo de' atenc i(i n del I555 no ofirece restincc ones de' imign til) asLs asegurados. COnsecuenc'ia,IO 1:ii 
pcriiieauoIbI.O LiLIC CIiicIi-CCen el scrvvic t y consiliii)Cie i por siIiulid iiiiqtiidad al restarle i-ecuirsos a otras 
personas neces itadas de' atei'n i. l,, a la de' norniat izackon enl los I ralain emos, ci exces ivo Iistado ie 
jinedicaineios x hi ansecica dei'reulaci 6n de' hi alti'in ii n dC;, pnLCdenI poui'r enl iclipt ig I stislentabilidad 
del Inlstil lo. 

FIia SItuaICi0i \a ha sido di'tccitai poi- .515 amioridalii's y i s~l hacicii(o csliicros poi- inormual- la atcniiini 
iiii'diia Vcoliitiohir St Calithid [pot 111C'(IiO (IC'Miidit0riIs \ cvaliiacioiiis de' tciidiiriciiio. l..a insCripcion fiJa dlel 
tILisudim( al scr-vicio i' sii ra Coil h' il npielneiilaci (In dei tinl hucin sisteina dei' referencia y contr-arrefleiencia, asi 
cono tinl de cotirol de'l iso dic los scrvicmos, loi.trari til is ii5Ours r-acional (IClos recCurs(os. 

.7 Med icinai jwirevn iva 

I'll ISSS ha;COITIii'ii(l() 'I IiiI)I)l'iia aIctI[xididcs, dei nIII'dicina prex ciliiiv lievando a caho tinl progrania de' 
cducacidn iilaniiaria diil'ido iatsiiariOS ie los servicios N aIobrro s cii p1 anlas Ilibi les. lo'ca iado stis acciofles 
ell aletiiias ra piomiarias coino precCud jo dC 'ICCIdCIiiCS ie trahaj.o. Ei:Nt 1c1iiainporlanti' teniieiido enl 
culeniat i Luaiu caliidad de' accidcic. JUIL Csc cistiranl in ci anicnic lahor-al. Eln 191, los aci'cmtics ic 
irahajo tiicrOii dc II (M7 \ cii 192 14 2.15 ( I9) 

Ent iii docincinllo oficial dcl iS ' ,, iu,1iloii Coiii() MiWide' los Iloso, alcaiizados cii ci per-iodo 1989)-1993, 
el loi-talccmiimcio \ dc.,irrllo del lort'ailiea di'licaICloin paia h;i Salnd. enl ci cual educadores dc'salid 
icAlzanl muCCioul. (dC capailcitlilii V )icil"ICi) i a 11aaadores po it- it'W de' cliatlas ctdicativias. F;slas, aci'iolics 
hall mdii cii alellIt1 conit nh'1 a lis cStaldisiicas sigieiics. lci 190, 4.58( \ silas i(Iticaliva.s, cii 199l, 6,060) 

Es ini1pol'tailic lit Icilmzacmoii dic eSIC ti)O IC ii~\ datIICS, poM cilo lograim ma iiayor coherltura coil hi 
tiil /acioii1 deC potoics kudlifailos dIC salind oclipacioilil ell siiidICictOS \ iSOcliaciOiICS dI cnipleados, 
cxtcndiendo iallii~ las ciix%ideN CdMucaIfixas a gi-r pos dIC Iailihar-es, (prooci on de' salud inateriio-infintil, 
nuiricioil. etc.). 
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Se dehe destacar que ci 155 S desarrol Ia tarn hien tll prograrna de N'a'C nnalC onleS Con Ilrnc a Ills normlas dIci 
MISPAS. Snj cohertura Cs de 16.262 13CGI aplicadas ecl recikn nacidos N de 17.252 partos alendidos (94%). 
igtiai inite se observa uina iniportante cant idad de(I' ii ios roegidos coil Ills otras vactinais lo clueC conslittive 
tin hiecho suiiiamnite positivo quc se debe destacar. 

(unclusiozes 
tEl 1SSS dc animentar sign ificat ivanlentc SLI cobciinra pohiacjoilal asi corno sit eficienc ia, htiscando tin 
modclo dc atenci on in as adectiadO, norniado, coil iil asis enl Ill prcvcncio i y Ia awcncl61 ii sica. La privat izaci Cm 
dehc scr ahierta para todos los prolesionaics. 

Sc dehe crear tll sistcia (dc iloilleOrc (]ic P)Clillita 1I1evaluaci oil6 ConstailiC (de uso quc sSc IIdaI los servicios 
3 la prodnctiv idad (de personal. 

2 Bictiestar Mag.isterial" 

Edi 22 dc 1ebrero de 1968, por D)crcto niiIcro 588, Ia Asainhica I egislat iva dc fit Rept~ iica de [El Salvador 
co Ial Ley de Servicios Medicos v II osp italaricis pama ei Magisterio para casos de Cil irndad y niatern idad, 

enl favor dec los maestros qutc tiaha'jan para el Estado. FEstos servicios sC Iinanciaronl coil till aporte (IC los 
mllaestros dIcl 2%/(Ide siclo: ei I'Siado. por SLI partC ctubre Ihi di ierellcia iicesaria para la total p-resiaci on de 
servic ios. I~OS e(I ii os para se- hciifci ario eran y cont intl an sieildo, teller coillo ii il 4 floras d larias (IC 
ciase \ li1) esiar inclun do cni ci Sceenro Social 

[lrt decrcto nni'lncr 257 dci 21 (de abril de( 1977, se iilCIuv('e Cil los henclicios de lateCI los mlaestros 
juhiiados. s'eir qcailsoitilVprtlcidespensin miliuilSU. I- nCgO LIC VZaios ol ros decretos, 
se fij6 Ilas rcicncioncs IllenstialI s enl e8.85 por imlaest ro, ildcnd jilillnic del sticldo (file perci ha, el maestro 

is bOenfciarios deIclls prestac joneS Son los inaest ros, SUiS C('il\1&i \e Sits IiJos hiasia los 2 I aios. FEsta Lev 
eSta III 1101 dcpcndencia dcl MIinisierio dc F*Adncac itn. Ilainada Ificnlcstar Maigist erial YilpICIInCntada' Unit 
actninlite rcal iza piL'staCioncs ell tics cflhlpos eII las areas de scivicios in~dico-Ilospitalarios, snhb'encioiies 
v recreaci 6nl. 

Para los servicios ilii~dlco-liospiialarios Se coiltirita aItelcion (de inllIcos y (ie I10sJi tales pr11\ivaos. CuvNOS 
contratos se iiegOCKI plIiidiiieIIlc Conl 1-IaIICCICS esI)ciale,. l.a' HSI (IC los SCI'iicios C0itrataldos CS 
(Iifindida ciltre los inacstros, para (luc i.stos puiclaii coiisnltar al uiicdiCO dic Sii I-teienCia. Sicnlprce stiCnei 
jlCjitid)S li IiUsia. hI CIilicald IltOS sce itrewn eil li Iflirmacia dIe Bienestar Magisterial o ell las farillacias 
privadas coiltratiadas porli hiIslt tici oil. 

laI coiinlta CS I ir para todos Ios heneficiarios. No exisie ilingoila rcgulacion ii control y lo~s inedicanlenitos 
se dan con ccncrIOSid al pI)1 (IC Litic tcoiicanlite estainl iiados a dlos recCtas por. nlt6(ico. I.as 

'. cuacorc~SC aIiaiCi el CIAII 111i \adO.s, aS i COnlo todos los fl~to(Ios aix ii iares de dIiagii6st ico 
(labora(.iori radiologia. etc. I sinl niiglin ilpo de liinitacjiim. 

hii ki adinimuziraci Oil Li~i IiILll1I &i 11I NIij \i l iji 4i\M ), trakim i Ia167 per'.onla. iliin t;,os del Nlinisierno tic
 

IEducacin 1, dircciiwo. o itCCJ1iL(S (111C11hI*cnciiico ). '55aInu,,rjo 2.4 kC'L cio. FI imeI superior
", rprotc'iomuc,. ; 

(1c ia lisiiiucmon c:;i inrmmito p~r i i )irCCChon Nacin ti(Iliitrestar N%1;gi' criaI.
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El marco legal pernmite la coltlratac i6Ii ic servici 0s coll hospitalcs (cli F-stado, per no lo hacen, pues 
considran titc sus Lsnario.S-s no desear.il 1ii ilizar &ste tipo de servicios. Ante un sislcnia tan abicrto, cs 
imporianic una prol'unda evaluaci611 financicra. Posiblcnicntc el aporte estatal sea my itportante y estc sea 
el mot iv( por el cual Sc at rasal los pagos irectcilCentC. "sto ham Ilcvado a la nccesidad de realizar tn 
estudio actuarial dc ia Instituci6n qtUe. dC sceuro, aportara vallosa intbrnaci6n para latoma de dccisiones en 
ci Iuttlro. 

C'adio No. I. 

BENFICIARIOS 1)IF l IIINFS'iAR NIAGISTILRIAL. 1993 

Maes.t ios acli\'os 26.00(10 

Mlacst. s jubihldos -1.878 

Saestl o.s sidlados,iIlb 29 

( irtplo i'n1i liar 108.284 

lotal 139.191 

F~uclitc: Ult'lltahr .1fl. ,I vi'ertt/(. 

%lini,,triI dic ucuILtI0I 11. 

las citIfaS dcl CUadro anterior. iiidican na colmctura ietin 2,76% de iapoblaci6n, en insistema de saiud con 
un modelo de atencnii inidico-hosplitalaria de canicter cm inenlemente curativo, sin regulaci6n y totalrnente 
privatiiado. 

(uadr'o No. 15 

CONSIJLTAS T()TAI.I,), S-L.(i(JN TII) 1992 

lipo de Consulta lnciliciarios Porcelta 

( encial 29.2(1000 72,0 

IFspcciall/iitI 98.)00 25.0 

Snicrgciic a 13.2(1 3.0 

'lotl iccdfeli.,llta IllLdica 4)1.20(0 100.0 

I IICII..I% 'I :Lihrh . dc1'1 t,r tcitcr.li. ii (il 

http:desear.il
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Si se establece Ios indices N!se los compara con los del ISS,, se tiene: 

Cuadro No. 16
 

INI)ICES I)E ('()NSI JI.A AS T(IAIIS, P()R 'I'P()I,N
 
BIFNESTAR MAGI STi:RIAL E ISSS, I092
 

lipo dc consulta HIM 7m1 

(eneral 2,07 1.96 

E1speciaIizada 0,70 I.54 

lEcrgei0c a 0,09 0,69 

Total de consulha in3dica 2,86 .,19 

Fue~nic P'rowc,-to .-I.VS. W4
 

Notablemente. cl indice dc consttlla cspeciali/ada para 1licnestar Magi,sterial es cl ideal conformc a las nornmas 
establecidas para cste tip() dC cutidadCs (0,71). Sn inl icc dc co,lulta modica total es inferior al del ISSS en 
tn 32% y cl de consullas cspccializadas eln tin 55%. 

En promedlo, cl ISSS dio 2,9- inedicamcnilos por ldo ui'dico (consulla cgreso). ilicntras tiic lienicstar 
Magisterial entrecoI 1,.9 1-n iHenestar Magisterial las hospitalizaciones Icron Ie tinl 5,14% con respccto al 
total de belleticiario, %eln cl I15,;SS .29%. No en cuanto a hospitali/acioi ,epucdc cxI)licar csia di ercincia 
nes. Este sisteiia a pc.,ar dc ,cr cntcramente privai,,ado ci1 sit n1o ticnc liaatelclil. sobrcitilizaci6n qluC tite 
el ISSS. Is io'sihIc qc ]a cIola (tj aporta el sea tipo ICLSO que hace (Iclal ascgall-.do elerCllllllalltC ara cil 
instituci6ii a lictal coliza. 

[)ehido a hi inilxistencia tie n s11,ellia estadislico tic scl\icioS )rc.Ita(ios y iorbilidad, no se ha podido rccabar 
dato,; al respecto I s dlireclixo Csahl Ct.oli.cinl.S ( ncCesidad icIIlonItal till sistcma tie endC lit inlbrnacii 
salud v CspCran potler haccrlo acoio plao. 

Siendo Ostccl 1111o ,istclila dc .alild totalilleite pri\'atizado del pals, cs importante rcalizar una prolunda 
evalhaci6 (alll- de sti costo. (IC,ilcliciencia cOio dcl iii\el de: satisfiaccion del ustario. 

3 Ad ininistracidin Nacional de T"lelecu mhnicacione.s
 

El servicmo de sahid dc la ..\dminilraci6 i Nacional dc lclecomnicaciones (ANITI .),naci6 para ar 
prestacioncs tic sald a loS eClil)lchi(s de Cipresa eslatal \' Ihe creciclno hasla Ilegar a lisihaci(on aclual.ems 
Adcni;is dcl hospital sitialo en li( aplital (Col 82 caimas). tienci 7 clinicas midicas de atmnciIn anibulatoria 
situdaias Cl .an Niuiel. IS,,lutfin. Saia .\Aja\ ( Ialatenago\,vt.rs clii.as en cl Area kletropolitana. I'll 
sistcilla hCntIcda a In, Cele'lCatit)s ;tciSs e it sus csposas c I1i.j0s sus padresllstitucioiln, (ilasta los 18 afios), 
y . los Cllplcado, .111bhlados. 

http:ascgall-.do
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SLi linianenliento cs principalncntc estatal. La lcy que reglamenta el .servicio, cstipula que cI aporte del
 
ftlcionario dcbc scr cl 3% (iesu silo. al islum, tilempo linita dicho aporte a una contribucion dC 020
 
menstale.;s. lsc tipo dIC linanciaincb tici . ii alto con cii(lo de inequidad .va tlUC
aquel que imis gana aporta 
en mcnor piroporicinlqeic ci qUC gana mcnos. Sc esinia uic la cmprcsa Iinacia cl 97% del presupucsto eIC 
fue.d 37,5 milloncs de culones para I()()3. 

1L nimcro actual c Inciriaicos (iCANH I. es de 6.540'7 y sc estirna cl ntmcro dce heneiciarios en 47.000 
ler'Ois. Sc prcsta 1111a am plia ganla dc scrxic ios intddicos: mcdicina general. especialidadcs y emergencias 
(tan[o am hulatoria como hospitalaria). cirumia. naternidad, radiologia. laboratorio, o0(Ioutologia, etc. Ticnen 
scr\icios dc cuidados ,nicnsiw\S v iilii's, 'Acmostrando tincicvado nivel dc conil)l.jidad en ia atencion 
curatlva v aI nisnio I Ciiipo realizan actiV idades (Ce mCdicina prevcnti va Co11 \acunacinCs (siguiendo las 
norimas del MSPAS). cdiucaciin sanitaria, pliograma Inatcrno-inlntil y ncdieciia dcl trahajo. 

('uadro No. 17 

C(ONSIILAS, Sl(ilN LI IU(GAR I) ATENCION 1992 

Tipo . Iugar Clcconsulta Niin ero 
A. 	 lF I loIspital 

Medici a ge..ncral 29.189 
I+;specialidlades 79.582 
t igelcias 30.894 

outal en hospial 139.665 
I Lin cliniical, pCrilericas 

72.21! 
Total de coilstiltas (A i 13) 211.976 

[ecntc: b/lrm' 11f,1 tai ,/] l/laAidl de .A,\ IL"L. 1992. 

Iflay till inlbrme mnsual csladistico ie"cr\ icios prcstados pero n1ie morlilidad del ctial se tom6 los datos 
quc aparccen cii el Cnadro No. Sc pie ci nlic C comsulta cs17. Cluetinia anual por bcneficiario tiC casi 4.5, 
.uperior al dcl ISSS (4.19). No se piedc as,cmltar csa cifra. puIe" n1o sC ohltti\o la canfi(ad exacta dc usuarios. 

ILa pioporci n ie las con,,ultas (Ic espcialidatcs con rCspCcto al total general es tie 37,5%. till poco ilas alta 
CluC en1cl ISS (36%) ', la ieco nilas ICurgcncias cs tic 1,I'6%. por dcbajo del ISSS (17%). 

-El 
si.s'wl (h,wtlhid( /1' ,.A'lIJ. liL' .106 enl'altos, de /o. cuth,.s 374 ireslanl serL'icio eI el 
.
e'n +'ll'tx Iwr!fi~rtco.


I snlaI'/ . t '1 ifei, L o t). .ion , 9' x(;llt_1o.Vj'Itlogos,
 
Hlosp~ital v;(,I rteslo fi1.s 	 A,'vslos (',nqpheados. 9S st)ltiltc(tims. J, /11 Soil 

w 	 I ItlIt)x i, cr'/ia,MY /ol' 1fll)v('. corot) 

i.icoloI',t /f'], O'h/.
I wen //)I;/lif 	 I(ortllIriIht.. 
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Fn el hospital se realizaron 3.170 egresos, coil ti porcenta je de ocupaci6n de camas de 44,3% y fill promedio
de estancia de 5 dlias. Se ateld(' ' ill Iotal de 263 partos CII el afio, con fll8I'% de cesreas. Gracias a till 
convenio, los casos que requierel ua atenici6n especializada, (uc cl hospital no puede brindar, son alendidos 
al ISSS. 

4 Comisi6 n Ejecultiva Hid roei6ctrica dl Rio Lempa 

1I:sistela de sallud de la (.onlisiC I-jecutiva Ilidroeldctrica del Rio l..elnpa (CEI). benelicia a sus cmpleados, 
.us esposas. hijos vjubilados, total izado11 4.186 beneliciarios en 1992. 

I us nifios recihen alenci 6n in tegral Ilhasla los 5 ailos, Ihnego de esa cdad s6,o serVic iOs de consu ita y lahoratorio.
 
I-I caso de ser discapacitados, recibCn atenci6ni integral toda su vida.
 

I1sisellma presta atelici6ol dC cOIIstIlta In dica Ci (iliICC clinic;'., sitna(Ias el i)tlllos(IC codeVCniencia para los
 
usnarios. ILas clnicas Cstin a cago de 15 mdicos (lie proporcionlan atenci6n i"neieral, 23 cnihriicras v
 
auxiliares de enlericri"a. I.a atenci6 n dc especialidades inld icas. psicol(gica, odontol6gica, hospilairia y (IC
 
medios auxilIares de diagil0stico ( lahoraltorios, radiologia, etc.) se rcaliza C el Seclor IPrivado a travs tIe
 
contrato coil tCrc.ros. Iahm ili se inchinven e lo.s coiltratos serviCiOs (liNISPAS ubicaIdOs el Ahtachap h,
 
Sall VicelltC v SOll.oInlaC. Igual al lospital IC la Sanidad Militar de San Miguel.
 

IPara la atenci6n riidica especializada tienn nis de 500 iiedicos ba( coitral(. Cubren a sus henliciarios 
con atenci6 i de alita coniple.1dad conio cirligia cardiaca, trasplanic renal o ICdular, etc. Sc rcalizan 
vacunacionles ifIcltIciIdo las del PAl, vacinas contra las papCras. la rubeola y ia meningitis. Sc rigcn por las 
normas de l Socicdad Americana (IePcdiatria para laaplicaci6n de las vactas. Real izaii charlas c(Ilicativas 
a obrcros en las Ccitralcs v desarrollan ni l'rograina de I ligienC v Seguridad ()cupacional. Fst;in 
fill pleinentando tIll sistcula de estadisticas in dicas por medio de till cciiso diario, pe'o atan no cuentan coil 
inlorniaci6 n sistcmatizada. 

Los inedicai Intos se cliin'rg ell los dispensarios de las clinicas (]Ce cLCiitaM col til ctiadr'o b'sico tItIe Ctibre 
el 85% tie las rccltas N cl rcsto se tramita el larmlacias priva(das. Il)bido a ciertos abusos dctectados se Ileg6 
,i limitar las recctas a 3 por mI'dico v se Ilevaron a cabo alginas auditorias, 

Id sistema se linancia co fil aporte lil l'ncionarlo del P%de stusuieldo Y el resto lo cubre la empresa. 

5 Administraciin Nacional de Actieductos y Alcantarillados 

Los servicios liti cos q Lie presta la Achniinisiraci6 Nacional dc Aciic(luctos v AIcantarillados (ANDA), se 
cfecttia en scis clin icas tibicadas enl (2) eClSan Salvador, (2) en Santa Aina y (2) ei San NIiguel. Los ser\'icios 
qie prestan soide medici ia general v (ICpediatria (se atiende nifios de los empleados nentcrs de I I afios), 
(lon1de se rcalizi i alcncionc:; h.isicas de ciderincri'a, curac iones, ilebulizacioncs, etc.tambitl 

I alsclinicas hay tlispeisarios tic lucdicaulentos hNisicos, CiIVO prespuistto es el in;is alto dtel progrania ie 
sal d (Ce 3sta iIstMitic61, l)Uralite I992, se realizaron 9.52-1 COlslIIt;is de adUILtos v 6.103 (Ieiifios, gastandose 
ell mcdicanienlos e269.559. I lasta octubre de 1993 sc Icniain -&,tados c306.7,14 para till total (Ic 13.071 
constillas, ctlVo gasto proinedio fue Ic 2'1 l niedicanncitos por collstllta. 

Los traba adorcs son asCgurados (IeI ISSS, por lo (life actiden cuanlo iccesitan atelci6 especializada e interim
ci6n. ILas Csposas son atendidas en el IS,";S ya (life1i0 telnen derecho a atenci6n dentro dl sistema de 
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A .N.l .A. La at~iii se ivCl~i~ ~Wcoltltat() Cii COliSti ha PI'ida, CIIN'O isluiido ei lfl 
70% pot i-a einp-sa y enl in 30)O?4,' po iel iipleado. 

odoJiitolo tuca 11 	 coto(Cs 

SC eSariol,hin progr-aila Cie I I giene N,scgun dad (liI 1raba..o (coil las norinas del Mi nistcli() de Trahajo. del 
ISSS N prIopi as) y tarn hi liiCie edncac joii san itaiila Conl nla's is cii li prevenc ICie en fcrrnccades dciIransrnisi 6n 
sexual. alcol iol Sill0, (I roua"s, etc .. inialmiI c SC SOnIIC al cii CatClIO a una rati ogralia deC t61-ax y,a u na prucha 
seiniocilca C i) I.. (par-a dtciciar- sifilis). 

6 Sectori rivaidl 

P~am el Cste ci PIiV(it) SC lorniadoinhliC Sctor J) c01isidera por dos Iipos de Ililst tuc Wiiis: 

a) 	 ILas prvi Conl 11nCS (IC I ucro. CiIc cuales se inclI ny consul torios, cliiiicas yongan itaciones \aa en Ilas 
II0,Sp taleCS IpIiVIO (C ol'reccii paiia ob)ICilet eCOllillo\'(lLI sei\'ic 105 hetietic ios IOS )t 

b) 	 Las oiean iaciones no guhernaintales (( N( s) Ahulnas tic las cnales otr-ecen setrvicios deC saind gratliitos 
0 a pr-ec ins suibs id ados, a lin de flax orecer- a las perSOINaS dIC eIcaso)s recCrISOS. 

6.1 Sithsectotr p~rivaldo coil liiis dS Iti cro 

Enl 	 el (nadro No. 8SSC pre'SeIIta1,hilnforrnaciii Isobre ci tInIIVerso C iiistitncioiies privadas, segtin el Csttidit 

FEstado Actual C Incapac idad Insta lada I SC de-vos v f'ac Iilatdes cii saluid, clahorado por la emiprcsa IPM 
(Invest igac i C loh lac i6n y M ercado" sohire ci Sector- lrivadol en el Alvca Metropol itana Cie San Salvador
(AMISS). 

(nadro No. 1 8 

FS 	IA BIIC MlEN'(I S PR! VAIN))S I: SAIA JD, 1987 

list abhicc iin it os Cobei-tunra (C In encuiesta 
lipo No. No. 

I lospitalcs is 15 83 
CI in cdalnd icas 22 1 1 50 
Coiisiltntios mtido; 1700 I1,30) (NInestra) 8 
(I inicas raii(I job cias 67 
(i iiiicas odoiitoiogicais 7 .5 72 
I ahoratoiilo., de ani Iisis clinico y 0 37 7-4 
patolowco ____________________ 
I arnuac-Ias 377 Inx entari-o v nilcaci onI 

unt .\10 1110uhidc h/ (if Ida ,uuuhlI, de srvit ios v Iuhacioh, 198X7Atu/ 	 a,, .vulu. 

sicinpic ell Cl hi1mco del \uui Iw doi Sccor S1itud. se rceuli/6 un csluuum(Jci Sclnr PI'mo eil.ctial Ciue elaimuriitl pur 0i 

Ic. UcROMn Dch(it kuuc ci doictimnuio cstahha cn prk-s dtirmuitc In mcdamccmn (I' sic inrumi, no imucposihic mcumiriuumC.S. de 

ins rcesuiiadmms id irait~in (lid tic iuc, 

I 
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Dentro de los hospitales y clinicas incluidos cn Ia cncuesta, sc estudiaron las especialidades mcdicas atendidas, 
cl nuincro dc miidicos y cl total de las horas m~dicas contratadas. Se cxc 'en cuatro hospitales, pucs no 
dicron informaci6n (Bautista, Clinica Mater. de Ojos y Otorrino y Centro Me ....o El Salvador). 

Cuadro No. 19 

RECURSOS EN HOSPITALES PRIVADOS DEL 
AREA METROPOITANA DE SAN SALVADOR, SEGUN ESP1,CIAL1DAD 1987 

Camas Medicos laborando 

Espccialidad Ilospitaics No.
'I_ 

% No.
I__hrs/mcs 

Total Promcdio 
p/in6dico 

Mcdicina gcncral 8 267 50 4 I 3212 78 
Cirugia 8 100 19Q 6 32,18 38 
(ii11ccologia/obstct ricia 109 20 123 2964 24 
Pcd iatria 5 58 11 34 1524 45 
Total hospitalcs I 1 534 100 284 10948 39 

I ucn : 11M, I:ctaun -lciual ie la(Capucidad htsta/tda de SYrvicios Y hcilidatcs (h.Salud, 1987 

CLJADRO No. 20 

RECURSO MEDICO EN CLINICAS PRIVADAS DEfL AREA METROPOLITANA DE SAN
 
SALVADOR. SEGUN ESPECIALIDAD 1987
 

No. 

Espccialidad clinica No. TIotal 
horas/ilcs 

Iroonddio 
p/nied 

Mcdicina gcncral 10 29 2610 90 
Cirugia l1 6 632 I105 
Ginccologia/obstctricia 5 1I 658 60 
Pediatria 4j 10 628 63 
Total clinicas m dicas 11 56 4528 81 
Clinicas radiol6gicas 2 4 610 152 
Clinicas odontol6gicas 512 1448 121 

iciual d t dt Sa/ud, I987.Fuente: PM. I-.stu/(J l ( 1)cidad hisialada de Strvicios ' acilidades(i 
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Cuadro No. 21
 

PERSONAL SEGUN TIPO DE ESTABIICIMIENTO MEDICO DEIL
 
AREA METRO)POLITANA DE SAN SALVADOR, 1987
 

Establecimicntos Mdlico Paramedico Administrativo Total 

Tipo N No.o . No. No. % % 

Privados 

Hospitalcs 15 248 33 286 33 298 34 868 100 

Clinicas mndicas I1 56 57 15 15 27 27 98 100 

llfblicos 

Ilospitalcs 1 60 22 94 35 118 43 272 100 

Clinicas madicas 29 90 31 88 33 88 33 266 100 J 
"uclilc: lPro.vecto .tANN1.1-91. 

Esta comparacion demncs'ra claramcnte quc ci el Sector Privado, donde se hace esluerzos por reducir costos 
para aumentar los beneficios, se trata de optimizar la cficicncia del personal y reducir su nfimcro; mientras que 
en el Sector Phiblico hay una hipertrofia del componente administrativo lo que encarece innecesariamente la 
atenci6n. Como este cncarccinicnto lo financia el F.stado no se tiene posiblemente, dentro del Sector publico, 
Ulla verdadcra conciencia ie la necesidad de mna mayor eficiencia. 

6.2 ()rganizacioncs no ( ulernamentalcs 

Sin duda. bajo csta denoiinaci on se incluvCn entidades mny diferentes enl cuanto al tamanio, origen, capacidad 
financiera, 1fipo dc actividad, recursos, etc. pcro que tienen en comtin un desco de participar activamente en 
la atencidn de los prohlemas sociales dcl pais. La mayoria de ellas act6a en base a recursos no permanentcs, 
de origen extLrno gcncrahmcntc. lo que los da una sustentabilidad tfigil. Para cvitarlo deberian cambiar su 
mancra Lie accionar buscando la autogesti6n, la participaci6 ii (ic las comunidades o entidadcs comtnitarias o 
la vcnta (ie sus scrvicios a instituciones dcl Fstado; com(o podria ser cl caso de contrataci6n de ONGs para 
atcnci6n primaria de salad, promoci6n dcl desarrollo comunitario, etc. Algunas ya han cncarado acciones para 
lograr la sustcntabilidad n cil Itituro. coio cl caso ie IaAsociaci6n l)emogr ifica Salvadorciia, con el proyccto 
(ie adt UisiCi6 ) cxplotaci6 1Ide tIll hospital privado, Coil fmiciones sociales y Le Incro al mismo ticnipo. 

Se debc destacar qucen gencral, las ()Ntis ticien una gran sensibilidad social y Clifflcan sus csluerzos a 
pohlaci6n de alto ricsgo, por Io que desarrollan prograinas de gran priorida(t para el pais (atenci6in materno
infatil, plan ificaci on tlmiliar. vacunaciones y atc 1ci61nal imed io amnhicite con tinfasis en sancanilento bisico, 
por cjcnplo).Como la mayoria de las vcces sus esihcrzos son integrales teniendo planes ie desarrollo 
coinuti itario, promoci6n i de la producci61n agricola (incluycndo rubros dc consunio), desarrollo de 
m icroemprcsas, crditos v orgaili/acion comtnitaria, etc., si podcr de pcnetraci6n en las coinitinidades es 
valioso v Cs decsperar quC cl inipacto dc sus acciones sea importante a mediano y largo plazo. 
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El 	hecho dce liaber focalizado sus acciones en ,xreas de alto riesgo trastbrma a csa cobertura en i portante
socialmente aunque no lo sea num6ricamenlte. 

En 	 un estudio realizado por la consultora Marcable en 1990. bajo el financiamiento de AID, sobre Ins
instituciones privadas sin fines de lucro que prestan servicio en el campo de la salud en El Salvador, se 
obtuvieron los siga ijntes datos: 

Bajo la coordinaci6n del CoiniteB 	 itersecorial de Supervivencia Infantil (CISI) se agrupan 26 ONGs. 

* 	 Bajo la coordinacidn del Consejo Coordinador de Instuciunes Privadas de Promoci6n Htnmana en El 
Salvador (CIPI-'LS) se agrapan 23 ONGs, de las cuales 16 prestaban servicios en salud. 

* 	 En total se dotectaron 75 ()NGs que trbajahan en cl Sector Salud (se incluye a las dos coordinadoras: CISI 
y CIPIES), de las cuales s61o se recopilaran los datos siguienles: 

" 	 El 50.1% de las ONGs tienen 1iiis de 10 afios de servicio y el 35,4% entre 5 a 10 afios, 1o que implica 
que la mayoria de elilas ticue Una gran experiencia acuanitalada. 

" Sobr tipo de servicio que prestan en el campo de ]a salad en general realizan al inismo tiempo varios
tipos do atenciones: el 70,8% tiene programas de salud curativa: cl 61,5% los titne do salad preventiva

Lin 26% tiene actividades de apoyo a programas como son donaciones. apoyo tcilico, etc. El 	37%
mani.)-si6 tener programas dirigidos a la majer: el 55%, al nifio; el 75%, a am bos sexos y a todas las 
edades. Algunos tlien an tipo de atenci6n especilica para una entermedad o programa. El 81, 5 % 
(lemostr6 intercs por incrementar sus acciones de atenci6n materno-infantil. 

" 	 En cuanto a la administraci6n, el 75% contabilizan sus 	gastos: cl 54%, realiza auditoria externa y el78,5%, elaboraba presaptisfos. El175,5% de las quo dioron intbrrnaci6n expresaron desco de recibir 
ayulda de A.I.D. 

" Con respecto a la relaci6n entre el personal y sa coberfura poblacional, el 68% tienen an alto grado de 
absorcidn (eticioncia). F; Cuadro No 22 nos presenta la inforinaci6n sobre los recursos humanos de las 
ONGs. 
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Cuadro No. 22 

TOTAL DE RECURSOS lL.MANOS, SE'(iN AREA DI)ATENCION 

Area Personas 

Personal institutional 

Personal diree, ivo, t~cnico y profiesional 720 

Administrativos 331 

Servicios 902 

Operativos 509 

Otros N,no especificados 688 

Subtotal inst iti cional 3.150 

Personal volunario 

Voluntarios 5.859 

Subtotal voluntario 5.859 

Personal salud 

Medi-os 234 

Enfermeras v aux. de enfermcria 105 

Odont6 logos If 

TeCn 61ogos en salud 31 

L.aboraloristas v tit 17iarmac6 icos 

Paradicos(111 33 

Otros ti'ciiicos en salud 65 

()tins prlfsiona les en salud 25 

Promotores iesalud 1.795 

subtotal salud 2.320 

Total de persolas trabajando en (ON(G 11.329 

ilfe. Astildo as Ith'S POI'Va s Am fines h cro qtu'i,InstIIIt t hl r/'t1(5an 

scrvicis ticSald. NlMr:ill'. 19)90, 1ISAI). 
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Se 	debe dcstacar que muchas de las personas de nivel superior y directivo de ostas institucioncs son tamnbi6n 
voluntarios, por lo que sc pucdo ascvorar quc ins dcl 50% de las personas quo trabajan on las ONGs no 
reciben rcmuncraci In. 

total de boncficiarios es ditfcil do calcular porquc no todas las ONGs inibrman su cobortura, pcro conformo 
a lo inforinado por el ostudio do Marcablo, nis doi 1.200.000 personas sc bonficiaron gracias a sus acciOnCs 
do atcnci6n, prcvcnci6n y promocion do la salud. 

LIl 


En agosto de 1990. se inici6 cl proyccto PROSAMI. bajo cl financiainionto de AID do 25 millones do d6larcs 
el cual termina on 1997. Fiste proyccto coordina las accionos de 36 ONGs que so han ido incorporando bajo 
tin mccanismo conocidas coino rondas: olnI 9I . sc incorporo la "primcra ronda" con 9 ON~is; on 1992, la 
"sogunda ronda" con 10 v on 1993 la "torcora ronda" con 17 ON(is. 

Las do la primnra Nsogunda ronda ya so oncuontran trabajando on torrono mintras quo las do la tcrcera estin 
actualnonte en ctapa do capacitaci6n. ILas ON(;s incluidas en cl proyccto dobon dcsarrollar inidclectiblemento 
siletircas l6cnicas o componontos: 

Control de las Infeccioncs Rospiratorias Aidas (IRA).C 
* 	 Control de las EInformcdadcs I)iarrdicas Agudas (IFI)A) y haparasilosis. 
* 	 Salud nuaitrna: atlnci6n al cm barazo, al puorpcrio y la capacitaci61n de partoras empiricas para la atonci6n 

dcl parto. 
* 	 Prorarna Amnpliado dc inltntizaciones. 
* 	 Salud neonatal. 
* 	 Control do Crcciniiento v l)csarrollo (CCI)) y nutrici6n. 
* 	 Organi' nci6n y plrlicipaci6 111comtitaria. 

l'anto para ol d.arrol1Ic de los programas do salud co1o para cl adiostramiento de parteras y promotoros. El 
proycclo so rigo bao las normas (10 NISPAS, oxcopto en quo sus promotoros utilizan sulflc con trimotoprim 
para el tratamiento dc las I.R.A.. inicnt ras qu los promotoros (l NISPAS 110 cstIn autorizados a hacerlo. 

1:l proycclo licn do 5 a 6 indicadorcs para cada area tecinica o componente v xigo a sus ONGs quo fi.oen 
inctas para calda actividad. cu.ya actividad sc o\alt'ia senicstralicntc. El presUPtlUsto dbo estar de actordo a 
las actividados programadas para cada componcntc. 

Las ONGs son st,,crvisadas por midicos asesoros de PROSAMI y so rcalizan rounionos icnstualcs para 

intorcaimbiar in'c rinaci on, evaluar avancos. programar actividadcs. etc. l~a inlbrliaci6n de las actividades 
dsarrolladas por cada ON(!is so prcsonta a PROSAMI trimestralnicnt. Oll til formulario discfiado para tal fin. 
inPROSAiNi I so haco una cVdtici6n semestral d cmiplimicnto do Inctas y so los Irosenta osta cvatiaci6n 

a los dirct ivos de las (N(is. tsto sismlcna (1c iltoriacici 1v cval Ic i6n iadosarrolhado twa madurcz goroncial 
en las ON(is. el cual es tno do los puntos imis positivos del proycclto. 

Las ON(is Ibcalizan sus accionos eil areas dsprotegidas por cl MSPAS, do oscasos rccursos ccoi6l1icos y 

dificil accosibilidad; el 57% dc stis actividlades se realizan on fircas ox-conflictivas. incluidas en el Plan do 
Rcconstrucci 6n Nacional. 
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Los rccursos hmanos con quc cucntan is ONGs dc PROSAMII son los siguicntCs: 

Cuadro No. 23 

ONGs INCORPORADAS A PROSAMI, POR "RONDAS" 

Ronda No. de ONG No. Empleados "'l'6nicos Adminis. Prornotores 

Priimcra 9 225 35 26 164 

Segunda 10 194 43 26 125 
Tcrcera 16 252 49 41 162 

lotal 35 f 671 (100%) 127 (19%) 93 (14%) 451 (67%) 

F~ucntc: lr 'e , .I.VS. 1- 04. 

Encontramos (ic ncvo una proporci6i minima de personal administrativo en rclacid n al personal t&cn ico 
(me.$dicos, enflcricras, tcco')logos materno-iniantilcs, etc.) y operativo (promotores de salud), lo que implica 
una racionalizacio n dc los gastos. 

Si cfccttamos una comparacion con la distribuci6n de personal de una instituci6n estatal, tencmos: 

Cuadro No. 24 

PERSONAL DE ONGs Y MSPAS, POR AREAS DE DESEMPENO 

lnstitucidn No. empleados I'lrolf'ec. Administrativo Promotor 

ON(is de PROSAMI 671 (100%) 127 (19%) 93 (14%) 451 (67%) 

2 1.253 (100%) 12.371 (58%) 7.440 (35%) 1.442 (7%) 

* Lxixite personal por conirato tiUc no Iha INodido scr clasificado al no tigurar por lipo ic labor dcesL pte1oiad. Sc CSti qnel la tfioria 

de ese personal cs administrativ o de scr wiI.
 
Funilc /ro.vectt .NNA/.- 9..
 

Consideramos a la mayoria de las ONGs valiosos agentes de cambio comunitario y deberian recibir mayor 
apoyo en sus csfuerzos, bajo U sistema de coordinaci on y cvduaci 6n organizado. 
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VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conflorme al antilisis realizado en los capitulos anteriores, los sigilicntes SOll los plltos imis criticos detectados: 

I lnsuliciente defin ici6n del rol del Estado en aspectos de sallid. 

2 Es nccesario imp lelentar tma politica de salud (lite tenga vigcncia nactional 

3 Instificiente coord inaci6 ilnit rasectorial N, en aligunos casos. ilntcri ustituciolnal. 

4 I face illia modcrn izar cl Iinisterio de Salid para qile cum plIa con lc eaIcin s rotl de rector (lei Sistemna 
de Salud (let pa is N co(ldinc el proceso de retoia a qte el i silo incccsita. 

5 I'l proceso de descentralizaci6 n del Sistema de Saltid, cn especial dcl NI1SPAS. est A marchando muNy lento. 

6 Insuticictnle cobertura sanitaria y necesidad de desarrollar mils atenci6n prcventiva. 

I Politica sminitaria 

La politica san ilaria dle Miniisterio tie Salud Publica y Asislencia Social no tittle vigencia nacional, I.s 
inipornante (lite esta politica sanitaria priorice Ia alenci6i primaria ie sahid. la prcenci6n, la satid materno
inlinmtil y' cl sancalilento arnbiental. 

L.a participaci on los integranlcs del S;ector cn la discusim dc los pi hlcmas (Ic Salhl (tel pais N clahoraci(in 
die las solticionlc seri li lactor deteriinanlte para la vigencia a nna politica sanltaria nacional consensuada. 
De ser a., t dO ci Scctor Salid Cstarli colupromlelido pala icalizar ll implCnentacion aPo Iacoordinaci6n tIC 
ha cntidad rectora. 

2 Coordinacio n intrasectorial N Sistema Nacional de ,Salud 

L's necesario crcar tin espaci(1 de cotcertac on tlLt' sirva para la discusit'n, coord inacl on. d i iloio sobre la 
realidad sanitaria \ claboraci6n de politicas. de lo nia (IUc sea la base para la panilicacitin parlicipaliva del 
Sistema Nacional (ICSalud \ (Ce N11illplec1lnetacion. -n esa instancia tic concclaci6n dben ser ilvitadas a 
participar odis la C tidadeS Or0aili/aci OlCs (dl Sector (()N(Is. Sector lPrivado. cntidades grcmialcs v 
I'lnadoras tie iccursos ]liiilaiios. I,;tc proccso. indispcniahlc para la \igclcia v\italidad (d Sistema. requicre 
11a gran capacidad dC liderazo .\ nciOOciac on (tel Ni inislerio de Salltd. 

FEs importante (lte no se (lesarrolc nlun ntcva iHstiMi6cio6n para implementar el Sistema, sino que se ntilicen los 
recursos estalaIcs y priva(o., \ a existeiles. 

ILOS puntos title (Ien set' iicialmente dcesarnrollados dentro del Sisteina: 

(I) inlplemcntaci6n ie la Politica Sanitaria \ (tel Plan Nacional (ie Salud; 

(2) buscar necanismos que garanticel el cumplimiento d e las iormas sanitarias; 
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(3) ioigrar 1,1dcfiliC1ciici e iia pol iiica tie rectirsos humanos en saind qtil incluo\a la formac i6nl, capacitacid n 
vadm inisti61onde ichlos rcorsos.. 

(4) 	 implenientar, tin SslCild ic ihni01MC11Cidsai~sftia1We 	 iiiiico v, 

a i 	 ipleinentacin dui(5) 	 iola par-ticipacitin todos enl la e campanas sanitarlas (PAl, SIDA, lactanlcia 
n1,1-iatria.e.). 

I amihiml es nleces"alo icnia iipleineiiar Lin Sisrenia Nacional dec Vig ilancia Epideinioi6gica. 

3 Rol deC his iris itticionles 

Noha\ tina dcliniic imi pirec NaLidelI papel I tie Catda. illto de los integrantes tie Sistem a Webe eljectitar. Eni los 
parWra h)s s iii elites se los pos tned atos qutideben dcliiiirse.recoin icoidan 115 

A fin Wie a.iitimir mejorw ,ii Impel, el Niiii1kiei We Saind Webe coniplir- con inayor- eticien cia. aquelias fbnciones 
(11C soil inherenCfteS aINLIi'icioti tie rector (Ie La salid: 

* 	ilaniiicar e iplicitar-la I t tdnica Sanctaia Naclonal, ICORIC 1 111Siboacic66n socioecon6inica del pais y 
a Nil per-ilIepidecii bi) gico. 

C on tr-o LwLa sllac61 iiWe Atid Wel pals. desairoi-01an1do las accioies y los prograntas necesaros para proteger 
Li in~d (IC Id 11011ac16o1. i:ii cllas. inantener on sisiemla de vii:6ulaiicia epideni lol 6gica (IC aicanlcc 

*Promio- cit Iaxtenlsion) WecLa coberinra tic mna atene ion sanlaria iintegralI, oportuna. eq o tat iva y cliciente 
a fill de ascuui Ia acce.sihi I Wad a lo,, ser\ Iclos die sal oW tie IlIS sectores imis despr-otegidos y de los grLupos 
enl riamor rIes4co. 

* Aliili os r-eg!laienios niccesarios para aplicar aleelnadanieCnte ci (Kid igo Wle SalhiW desarrollar e 
ipicmnitar nolitas ,,aifl-IS tie cii 1,1erLi ldW Lia poblacii: adeimis. controlar-e ciconiplimiiento 

We dichas iioninas \ ~'i iniaenios 

* Pri-omr lai respoiisabili dad mdx ua x coli eci coiCdado We lZIaalc y dci niedio anibiente. 
(ioordinar ci desarrol lo Wielas aCCielS WeCedLIcacid1iisanitaria1. 

Li 	inisterio dehe Ildirar el ' sstcnia Nacinal tie 'saluii \elindoL po- li inipienientaclidc lWa pioiitica sanitan-ia 
a nix ci iiacional. pm-ruwIx enilo La coordcinlacl('n inter, e iiitrasectonal, opinmiiando el uso de los rectn-sos a nivci 
nacional y liaccittiose cargoi del cmilitil (de eC.(iL) die salil die Ia pohiaeioii) de toilo ei pais. 

1(),lttsraha,jach nes tlcbe ci - con /ani es tie uii si sieina (eseorClc SOC ai, pcro ino Cs neccsario i 
cooxeNilei el ninitopoilo Wle1111a InsIlt ICioi. 

Is indiispensable separnoairitiei la admni fistr~acit)l inpe corresponde a his pi-csta~cioins We los riesgos 
dleIricios (\vc*ez. iovaliez y lin iert e). tic liaimimi isirae i ti e his precstaciones cii saludi iD) scr posibic. en 
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inst ittaciones di krcritcs. daiido opc ioncs a los cot izantes \ dcsarrol hado Ia Iibrc cornpetecc Ia pe prom iicvc 
fit calidad y lhi cicacia. 

IDebtc corisicicrarsc ci aulalcito dic cohert nra dl comlpoilcate sal ad die li segaridad soc ial a fill dc promov'cr 
an mlejor niivc[ dc sal ad para li poblaci oi. Sc dchc bascar mccan ismiitJ para iograr a largo plaizo ~vde forna 
p lan iticada N die cobcrt nra aniversal. cotitando ci FLstado por los iibo lvcn ics. 

Se sligicre Lina cxalmi c oni prolfilida sobre C&stas ns tilocsohrctodo dcsdc el pa nto die vista fi nanc icro, tie 
for1inla qac wt colno/can suas t'Ortalczas. dchilidades y snt stistcatahilidad linancicra1. 

FLn ucncerai, los otros sisicinas Comoh AN IFL, (TA,. 13llciicstir Niagistcrial ticnca cotizacioncs hajas. Jo qac
iinlplical Una SLIbh\IInj hcstiltl (Iac coiltravicrac al coiiccjto dce cquidad. l'or otto lado. I ienca iila\r ccrcani a 
Conl s(Is isilos \ iiia\ or colnproinilst Coll ha satisficcioj ie los alismlos. Cada nan~ dce cilos ticaic Lii liiodclo 
dce prcstacionade scrvicios dilcciinc: lHicnestar NlagisteriaJ totalnicntc privatizado. AN.LI. totaliiintc 
ills(tticiolalI v (TA. Conl alcaICion enl pane-I llinsiicioial Nel partc priv'atiiada. Scia' mayUN6til cvalliar hi' 
cx percilcja de cs;tos serkicios. 11.i COIiio Ci grado dce sat islacci on (ie los isuarios. 

1 Raicinna Iitaci (n del 115(1 dI las recti rsos 

Las iiistillicioiics estaialces dcbcan' csidr constancicnc dcsarrol laiido c iiipleciiando iiiccaiiisiios qclu 
pcrin itaii aan1Intar h cfICICIiCIa1 v Lal dad die StLi aCCiona~r; incorporando coiiccptos mrodcrnos dc plaitiicaci on,
gcrcnciaini icato N~ iill~oin leI)xia il a ipacto atilicor ea',Io. lka falta die nornias para ei tiso 
Lic los recuisos o C1 Inictiiipl II] ilo (ic cllas. r-csta clicicaicia a las Instiltilotics, asi c0mo la ausca 0 Caitm 
Lcie ueiicia dec Lii ,iPtcima de cvaliiacii quc deterinei ficentlvos N sailcinaics. 

hi puinto dc cspeciil intcres cs cI financiain jento dl sistcnim. sobrctodo dl conliponcate cstatal. tailto por hi
lbrnia dc fiinaincial- los miontos icccsaiios. Wino( por sii distihiicion. ha caal da priorldad a las actilvidadcs 
ciiratmas. 1:1 NISPA S dchc dcsarrol lar nuis la rccapcraclo a dc costos. aI fll de fOrtalccr el sistcnia dce 
l1IIIiaii jac i (IC fIIienteS iii (itipcs. 

La 1 qacilla III racsti rctrira tisica Ne reticre. es picociipaiitc ci dcsco (l gobcrio dce continuar COnlstiaxenCdo
 
scrjcios lioslpitalaritis clue not son nccesarios actiialiiicntc. lws gastos qac sc 
 rcalliccnl cll inliaestractara tisicaI 
cstauil dchicriai c-star lun itado-, a ietiincionali/aci 6n, rcliabilitacin Nvnantcamicrito tdc los scrvicios cxistcitcs,
asi como aIcoiiplctar ci cqiipail icaito hisico lilcesarino pan- CanI IIJ1 Conl ci nIMCcie IcItn IIaSiglladot a caIda
 
illidad. 
 l a cinlica nlvc-sl6n cii aiminao die iiituratcttira tisica qpic puicce justif-Icarlse cs hi constriiccioiii dc 

pucstos (Ic salad ein ircas riirilcs cr1 lcas. sicniprc PItic spoiidan a mii discn adctiado a hiaatcncio'n priiiaria 
dc sala1.d. 

L,,a dcada (lei Imtado Coll el ISSS dchicria scr pagada cntr-cgaiido all isltOno ein I rna dctinitik a ci I lospital dce 
Fstpccialidadcs vdando(h liiavor \ igencia a los piograimas cspccalcs, dLora que -,c ascgurc el acccs() a Ia 
atcic inacspc al i ada dce pac icntcs iad imctcs; atcndidos cil scrv'iclv l soluc ijo NISPA S, I sta n scria posihlc 
si hatbicra uiia dccisioin politica all respecto. 

Otro dic Il pantOS ias criticos dIciitro (l Sistcnia dce Sal ad cstatal cs el (Ilac sc rclierc a siis rectirsos Iiuiiiailos, 
sc rccom icnda la lcctura (l in toriiic que cstuia sta irc-a (Rccarsos I iiiaiios del Sector Salad. clahorado para 
A NSA I -94 por Ia I ra. I~speraii/a Mart iici). 
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5 M~odelo deC (ilenlil 

Ell genieralI. los il odelos dec atcnchion de las Iinst ittic ilnes de Sector son esene ralInente cuirat ivos, basados ell 
IIhiatiVI'Ldd (leillmc ICO . Sjendo) ilils 1:latnile' enl las in1s!ituicioiies del NPA S. 11"nlos servie los qtLi cuentan con 
in &l icos. ho)501 os pro le.sionales o teen id ~s Iienenl poco protagon isnio de por si N,in is bieii act 6aii dc ay udantes 
0 as iste iics dlelinld ico. 

14n1v silas a los estableer iin lnos del NI SPAS se observ'a LILuel CIICgeneral.',o di eCtoreS die los servicios de 
saliid del NIS PAN dcstaicaii Ia importailia dec Ia niediceii prc~ eiti\ a. P'ero enl enanto fienenl OportUnlidad de 
sol icitar algm ipo dc ap o o ( rctirso lo liacen para prestaciohles. nixit i~as e01110 cqtnpos qliirfirgicos, 
allipliaICn61 l Iliospir1l., etC 

H aina poderosamnint la axeniiin quei no exisla enl las istitucioneCS eiMSolial dc iii c t~efld( o nn1ivcrsitario 
dapaditadt) Cspeejallnelnte p1a1a 1IatitcitC'n dIC parto. I as cii termeirus cuitpleii estui I'iiiikim cii lo~s casos e ife 
lit) eS posuble hi ;ulefncV IiM indico. pero) se recordar1 qneI nrio de lo> dentro (dep debe pnnitos iha"s teriticos 

Caiipo de IaI salud es hila ir de venicras.
 

No limi snticiente personail teChico qne pnedta reeniplavar a Lt.- ei'n ricras enl Sol la1or1. In1ConseenenCICIaI Soil) 
tI lI~a paralabor v a'Sstenic ales linn poca proporci61 uii1,io1'Sp110'ra> y enl niplenl [raba.jos eomllnitar'os 

Fl piersontal t~cii do \de en leriniria deheriai tMier mas piotai~oiiisio enl ha atenicron dc salnd. datlidoles Ilayor 
poder resoluti ivo. 

FS pOr ello LIne 10os plrOLranaS deCsald Co1111inuntar descansan sobire lpromhores Y patea cinpiricas 
adiestradas. 1IS SMIaperOllds de bnena voluiitad, pert' de escaso iiikel educatiwoson in coil poca supcrv isiin
 
do: personal de en ICrcrra u olistricia.
 

l'a atlcnc51ii bIslca a p~olaciotI d~e allo ricsgo tlescaiisa enl grain proporci on enl personas con poca capacidad de 
resoliicioi dce los probleinas. I os direciores (dljilla car-go de los supervisorcs espec ificos hi direcci6 ii 
Cvaliiaeiui1 de lah lablor de los, promlotor>.. 

I~sta,.s litiiieonles. SoNelli ictriua aSits helielicrarios. icnen iiiodelos dce atenlcn excesivamine ahecrtos. 
Sinl ililitnil tI Sinl iilecaIISInloS dc control. Fs iniportatet quie los niodelos dIe aencion tde. Iriptd egiilacrOii \ 
cadaIIIti"i de: eStas m1si ituiidliCSestC"Ilaraiiienlie (Iliitdt y norinado paia c\ itar ahnsos y derroche de recursos. 

Las prioriduides (ICact on1debenl sel deteriln nadis" enl reClacI6i al Coiltextkl socioccoll6in ico N,Santiar io del pais.
A Lesar de que e.stas iisiinicimies tieni tin inodelo priiordialinentce criralivo Se dcbe dcstiacarl coiiio Lill puilto 
i11M II hai 1111 it)d( calinios enl los [1ill11t0ios 1ijos vse est"'I tando niiasis al coinponente prdvdiiti\'o.
[sie Calinio tlebe sr. ;ipox aIdo y estiiladoll~(. \a (IliC iriiplica iiia opliiiiacioii del tiso de los remrsos y nna 
iilrprelaiini coriectii c iliteral Cie ha i lInei1i (de las entiuladeIs de salud. 

6 Desceni raIiizacio ni 

IPriticainente ninpnna de las iiiSttiiUioIICs estatale.i de saLnd esti deIscentralizada. pert) Sin dltda la inns 
pen ticada por li excsi a cciiira li/ac i6 i es NI SPA S. 'clentra I oia las decis iones con rcsp'-cto alIel FJ nlivel 
ni'~el operativo. dejitidfol e poca lilhertad de minoi nto a este. 1:1 prcstiinsto no eslui descentralizado enl los 
scrvicios newt) nales hlo esta' (lisenritlt) tlitdneilicil()d cdta So- cr, cr0nt colisectiencia, es mNiti difici I deteniumar 
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coio se realilil ]I di Si ri biaC(i Cm de recursos. I:1 ivel regi lud famin Cii Cnt aIiza el poder dccisivo Vatinenta 
ia distancia entre el iivcl operat iVI) \ Ci liiiel central, nitili,'ando pant snj Illncionlainico til granl iiwiiero de 
recclrSOS huniaiios ('01110 cieliplo scepliede citar que enl 11ina sola region. las uficinas regionales ten an 114 
flincionar-ios. inne1hos die los ctoales scrianl iai"is failcs elcillo .serxicao (ICilivel oeaie 

ILgo de aiIOS (ICiiilC1aiainaeto las regiones no e.stan.i v el actCtadescentralitadas lDircctor Regional, corno 
representante dlii nc! cenltral del NI SPAS. repn idi C endo enl ei iii vel operat ave Ia hiirocrac ia central C0on poca 
capac idad de reso lxer piob lenias. ims qnec oin o el reprcsentantic Lie los servic los a sti cargo. 

Las caheceras 1rC.-liles t icoe ims rciirSOS q1i las departalieile1s. S'c intenlta la inlipleiecid61 Ic SILOS 
(sistemnlas Lo.cahl.1 de Salid). atparfir Lie 111,' lakniticaci ceirrali/ada. confbrnic at tinl disenio qnc I)LSCa ni1"IS 
ha it bregiolaIiai l,i ii i.cou~rJ1 ica Lie awcidith aornpos rewionales die superviSid a, Cqne la dcscentral a/acindo
dcCisioics \ rciirso., conl parlici on)1Con illoiiaria. 1.I restnltato Cs qjii anlilciaco la hitirocricia regional y
piodlo Lin im-l c(iico intcriiictdio qlc scpar-a iiia's al scr-vicio, (l ixel die dccisado regionai. Ls necesarict 
quc Ial (lcCcentrali/aci() n se liaga a nave'l dcpart-aiiciitall. basadia cil cl coiiccito de eqiiad. lPosteriormnietc esta
dcscciitralj/aciti it (leber irIt- iindo atlos iiivclcs, operat i%os (ICdistrate0S 0 i11.11oiCplos. p1iindo 0 no0 iitilitzarsc 
Ia lignra (IC los SI!.( )S. 

F1mb \ia a servir para teriri nai con hi sittiacitn tc lo ' !Fon1Ci'onarl'os (1LKX dcsigiiados para prestar servicies enl
 
til Inigar Lic interior, sc (lespla/ail (Icsdl a caihecera regional para canil! i ss labores. ILos cargos (Ichen ser
 
(ie hl 1I 1 e ieA dc0lS fon11cionarios. SO;a
atCi on lit) i (qniciiCS dehICII l'Sedecia~ cii la comiidad enl ha 
qnei trahaJanl. 

( onforine a planes~ tie iied laio v largo plh/o die ('( ),Ml 'R" sc hscari- ha (lescen t ali/achiad Ic los serkic losSC11 

dc ind,,IL~1)0r incd1ioi(Ia 11nnicC~ilulac16on. luege die bor1talcccr gecocial 
 .\ econl (') lalcainte a los mnon11icipiOs
 
quc, cii geiiral. csian inn poco deCSarioliado1S. Este pro\ ecto dehe recahar (l NMSIAS toda ha atencion posihic
 
a tin (ICeair i ctila.
 

7 Aumcii to de lai co bert ura 

L~a cohcrtnra ianixersal (ie las, prestacaiones Lie saltid dciitro del contexto dec hi scgiiridad social, cot izando, ei 
[siado por los indigeitcs. pucdc -,tr una posiilidad at largo pla/o. Mciiimpr-c tite se aniplie prexiailnente ci 
accSt de lo., irahapaidores iiidcpciWiinc.s a cste SISICilia. l~a SiisicHNtailiad (ICe.sta opcio6ii se relaciona Al tipt) 
Lie ai1cIcion1 qlc ,c Ciir-Cuc: a ha poshiilidad JIc rc trinir ci U.Se tic lCinedianijitos institticionales y a cstabllccr 
aranceles para alguinas aiccitlics dc aitenci~in Cscciaiitada w cdios do tliagntdsti cu, aimi para aqlclos
hcncliciarios cuicrtos por hi cgiiridad social cCtlvcicnal. 

Acorlo1 plazo. cI anilicto die la Lohertlira (Ie alciicidia primaria at nix ci rural sC puiede lograr dando inayor
Capacidiad tic dit pitl)iitWOICs x Ial eil~ ica losI'ueiPU vON' UJiadades (iei.cSolici61 It)' C:It-l)lIc Saind. 
re~pollsaIbili/aiidt a las fIllinas dc ]a atcitbi1 de(!pirlo. Ims iiire-sciridihllc tue cprSo)1'Iiia e Itis scrvicitosiC 
dec saliid reCSILIa ell I,' localatlad %"t. legre a hil coillnnllidad. Sc debe iex mar tainhlii lo,, lorarios Lie atcncidn 
y snt calidati a tiii die ex\a11,1 i1C]I ISpAacICilc cidanl a1oes" ',Ci.\icins Has~ Coiiipic~t)s por no elicoiltrar. i 
atenicion ncecsaria a ixIc i e s,i i tilnndad. 

()tro inecanismio die atimcit de hi Cobeiua dc haalciicidii pimiaria (IC sainld eii aireas rirales. es ci mejor
aproeclaminit ie lIahaccit~i (Ic las ( )\()i . LI pitotaptonisiit tic his ( )N( Is enl h ateciii prianaria tie sallod 
es inlnegahie \ el IMVSiAS dcbc alproxeclir ese potencial para dar izicjoi ateicit~n a la zona rural. Para de, 
NI SPAS N,ONG.,, dchen irahaj'ar Caa rti Iadanicii e. 
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8 Organismos tic :lyuda cxtern. 

F s urgcnte lograr una ncjor coord mlacion tie la aiiuda externa a fill de cvitar laduplicaci6n o superposici6n 
de acciolcs. I a priori(acion I I I)prograllia por cl sdlo liecho de tie cnenta con ayltida cxterna, Ila 
impleIentinn de prograillas ipraihlts V 1a illIccCtildt uitilizaci6on dc rectrsos por lalta dc coordinaci 6n. ie 
itceurac ion o Por cxcihns iid eln cI list)dc tin rcurso pari n progrlii a cspccitico, pucdc fhiclicntc cvitarsc 

Con tin rabajo ci ctiipo di los or,4amisnio. quc ipo\ anI labor gubrnaimnali. No rcsnlta c aro ellftoci6n 
de title Ca lii/a Ilaa;Ili| cecrla cl cilN1S'AS.tipo de prioriacid ic 

l.idccisi 6n dc deCraioli \ aris \ . iIalcicltcntc. incoliil:itibles ,islcllms dc ililoriaci n contrasta coil la 
pcnimnclitcienie baija atei ci6l inlstittciolila ailpalto. Iarccicra haber poco ,liasis cn hi aic6i1n11 lIlsalid 
de litnijer, ell i parior'i/ai1i dc 1nd\t crla llhacia \ anos "sisicillas paralclos" tic inlormiaci n. El hecho 
title ts III ilCiC;lllllll exctrno paia pagar uaslos reclrrunIcs colllo steldos, por cjcmplo, debe serSC 	 lo 

rc crlirsec \ itaiidlI( cia3 ,iltia3ci6I cn cl Iltuirto. 

t) 	 'r1opiestas 

li1 bahSt. a a iisis de lasittaci6oi dcl Sector Sailud de Il Salva'tdor Sc 1oriii1.an laS Sigtlientcs rccomcnlacioncs
 
Cspcci'icas:
 

Si)/nmphi,titar ('I 	 ic ,,t/i. .c:Ila Coilis i6 Nac onal dc Sal iid. conlo tin cnte deSI.St ,mu \'t'ion,/ 	 li b 
ctrdliliiciill v.sill (jliC iiS illecgralites pierdaln,ailont.1 omllia ils[iticioila , dcben integrarse ai SNS. regirse 

sajiaria i 
ill deilila 6 Iil a de d debe ser til loro tic discusi6n v 
por 	las I slina dcl 1itado. cjecitiiar I'olitica Sanitaril, ios PlnCs die Sailtd dcl palls y compartir 

(IC ilii-ci co litiii. Sistei Naciliial Sai 
colictcricit) it Vlitre la, Cillidades presladoras tic scr%icos de sailltid (Sector PIblico v l t rivado), los grelios 
y lia., ''lilstrilaorais recursos Igtialmentc cl SNS debe servir pai buscar hi solocidiiilitcio t tic hnianos. 


ctticertada at lo., prohieuiias MiIIIarjt)' LdCI pais.
 

b) .A/inI.u'ri,o/ de'ht/liit't tr )lt'/uet' I (v')iollt'.V 	 lltrt'ttrius (a lat.tn/ut /[/' r ! i t .mltari.s/rt 
pub! ,io Iv. Id satt dchc 1itiuciar cl paucIlc dCeStiido I Ipoblacidn dicesc;asos rccursos y cste 
filnacili ilo tel dir pr olidad ptr sobrc todos los oiros. .os scrvicios incluidts en cl patqucte baisico 
pIctlicn scr eiitreit, por( (, o por otras ciilidatcs, ba jo it coordinacid ii dcl N inistcrio dc Salld Illicn 
debc scr cl im\ or pit)\edor tie clos scrvicioS. Estc conl onto hasico de accionc,; sanitarias dchen 
oriinulgarse )t iccutire ncl las p ioridades saliliarias dcl pais, coil 6nlasis clilos principacscn 	htmci tic 

problemas cpildci I l6gictus. 

C) h)t'stIl iitt vh/.'1 1 Ill 	 I,stc poyeclUltit'X'. bawse 	 ;l'li/I/ii~t''ill. podria abarcar 
otr's iaol ' iiititc1zColis cont)o Nliiisierio tic Fdtuicaci6ii ) sr iiicluido coildccisi6n dcintr'o dcI Prograia 
de Motderniiaeii del I'mtad. I-.tc ilpo (Ic c,,elltraliza:ii6 i tcrniiiarli a ncdiano plazo con as 
dil'crecias enlr deparianicitos cal cera dC regi6i y los 1on Sl) c .justilica Ctian1doiC it,Io plcniiIciitC 
Se olserva title .Itlilllicnt. aelusclh., dcpaiaiiiciilos tilie no ot cabeccra regional, son los qte iiias atilcin 

cltU Uashttli/nuti) 	 ;l 1'11ir Mlul' /0 o/it dc''rlt/ Wuritat d u.wrucial. I)cbc tencr tin iloh tic atenci6n 
rgulatlo. illriladt \ allinltalldo I;i. a ctiies eln cl Campo ic i saluid pirvcnlitiva (salud ocupatcional, 
cdtictcid i,:itlilaria. pi~liificICi6n litiliI 1.I dc la saludJar.iiclaiucia ilileria, etc.). anilento tic la cobcrtura 
por nctti detiuli sislla de .eCVtritlad ,oc il iio tebherii scr excltsiv\o dcl ISSS, sc pucdc incluir a otros 
Sisitcilas C ls(ittic ilC . 

http:1oriii1.an
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e) Ael orar laifeici'ncia de /u.s serviios.v el/ Lcic desarrc/l(Inc l si.'tenczs de igerL'nciauhjenlo ejue peritan 
un icjcr ii/zaiciicc(It, lClos . ci lo dICh)Clru P~ara rrc1,raIr una ineJor uiliizaci )n de los recursos ya

existenltcs (lcsarrlollando C\ci inos citre cntidadles pfiblicas vprivadas para la prestaci6n de los serv'icios. 
Debe evitarse ia1COnIStRuCCio dC IiliS ho0spiticlS, hay (quCdeScentralizar ci podcr deC decisi~n y, los rccursos 
enl el intecrior del pais. 

1) I'roi1i(1'Or hi CICLSi/'i/ji/e (Iit /)ohhaiini ai la ouicijn enl eI Sector Prvt) Ci/)oyandI( iiiiiciliias d/e 
Cc/)p'rdll'.im flic/ica .1 ha fincmcicn d/o gipo/)(It,c/C /)io/L nlhs (fie prCSIei afi~iL' nW lniC(/Wu In 
ciC(ACS i/lt ecfm n1/caln I . Se debe promovcr ci de progrnnins dc sanid Com Lllitaria yLit'Ii dcsarrol lo 
lproccftivos. los cu ales pueden forn uindos y ejecuitados por la eniprcsa privada: p)Or sLi parte, el Estado 
dchc csi mi Jarins con ventaJas tiscales o comcrc inIs. 

g) .lpcoiar C el/Cucrrollu de&cciicflie .1 eslrcilegicIS c/lie deni su.Vsli,ic/ic/ a las OiVGs qui presdciu seri'icios 
lac/ i nraiclio (IC 

h .isinduhciau. 
c/e .VU/Uc, po ic(I dsils s('r'jcLos o estitmiliando(fisecilmniite a aqiielluv L'iprL'scs qule 

Por ined io tic coilven IS isel Fsfado dche trahajar onTlas ONGs para atmentar la cohcrtura 
sanilaria. sobretaodo ell aqucilas 'Ircas donde Ya se eCucuentran tralmajando. 

l VI)OC-o11) ('001rdhIuIa Iitu/cri C xrlla' e('iic/u Aupc'iy)(siciulnes V iCS/)coidietido ca his iieLcsici/Cs de lax 
v -icios cpercii'0 IVa I i filci~i 11 Miflcrii c/el ,as 

0) A41111('1c111 lLliilifh/l'TAifllit'stoSvAm ci lX /)rcctas diiino a10clchiiid (ciIacrjilcs y'alcohol, awt' cun 
a lox /ue,'. cde cIzar). Los f'Ondos dehen ser clestiimados a Lii 1011(10 social de sniud para Ia atcnci6n de los 
casos especaIics incluidos dentro (lei sisteia de reflerencia csiatal, asi conio para In focalizacik6 de 
accIins 511iltarias ell poblacioiits espec ianiente Licsprotcgidas o vu inerahics. 

http:Cc/)p'rdll'.im
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Anexo 2 

Proceso de revisi6n de los inforines preliminares 

Introduccid n 

El provccto Anciisis tiel Seclor Solud de El Salvador (ANSAL), file concebido como pane de los esfuerzos 
tendientes aacclerar el dcsarrollo econ6mico y social dlei pais. El anilisis de Ia organizaci6dn y fincionamiento 
dc las instituciones dcl sector dcbe desembocar en Ia identificaci6n de obstficulos quc, de sc* sUperados, 
posibiliten cl mcjorainiento del sector y Ic las condicioncs de salud y bienestar de la poblaci6n. 

Gincralrmintc los proycclos tendintes a acclcrar el desarrollo social v cconomico son concebidos y discfiados 
por expertos del irea teimitica abarcada por cl proyecto. I stos aportan sus conocimiicltos profesionales y su 
cxpericiicia para idciilcar cl problema, seleccionmr las posiblcs soluciones y diseiar los componentes del 
provecto. Fn este proceso cl imcrcambio de opinioncs genicralmcntc queda restringido a personas que OCulpall 
posiciOics dC lidcrazgo cn cl sector y cn la sociedad. -I usuario potencial y cl personal invoLcrado 
dircctaumintc el la prodtcci6,i dcl bicn o dcl servicio analizado no son frecuenteniente incluidos en este 
pIoceso dc consultO. Los proycctos restliantes no sC benefician dC las pcrccpcioncs cultUrales y de )a 
cxpcricncia atciimulada por qucncs estaii en Ia primcra linca de batalIa y en corisccumcia, pueden ser vistos 
c011o ajenos por la propia cornunidad bcileiciaria. 

Proced in icito 

I.os trninos ICrcferencia de ANSAL cstablecicroln un amlplio proceso de consulta que evitara la lifnitaci6n 
sefialadia en i introducci6i. En los mismos sc cstablece CiCe el proccso participativo liene trascendencia similar 
al contenido dcl amilisis. Para Iograrlo se indic6 quo ios resultacdos preliminarcs del trabajo de ANSAL, 
recogidos en neve horradores de Informcs .cn icos, fieran ampliamentc dil'indidos entre instituciones y 
personas del Sector Salud par" que fucran revisados v comentadlos. [-stc cnfoqiue forma parte de un encarc 
"participativo" de los csfuerzos de desarrollo. Para cumplir con este niandalto e disefi6 tua estrategia qtie 
compiende los siguientes comnponentcs: 

I) 	 ('onctfutrios escritos.. S invit6 a unas 100 instituciones y personas con experiencia en el funcionarniento 
de los servicios de sal ud a quc f'ormtularan coientarios por escrilto sobre: 

• la veracidad c itegridad dc los datos presentmados:
 
" la h'gica dcl and lisis utilizado:
 
Sha fCactibilidad de las recoi cndacioucs [brinuladas.
 

2) 	Reuniones coli per.vonwd dle soli Ci?,'egrtWns dh, It connunidcd. Sc realizaron dicz reuniones en distintos 
puntos dcl pals, (Ic lornM de cubri, la mayor pare de sn Icrritorio, en las que se invit6 a participar a 
pcr:onil de saltld coin difl'eccts -ivclcsde capacitaci6n (promotorcs, partcras em piricas. mdicos y 
farrnaceuticos), lidercs Ic las coiuniiidadcs servidas (AlIcaldes. Inicmbros de Corm;'ion s dC Apoyo dc 
estahlecimicntos dclIMSPAS o pat roiiaos, inicin lbros de las asociaciics coin in tarias de educaci6n o 
escuclas J( () vyJllideres colni ritarios locales) v a timcionarios N'autoridades regionales y locales dcl 
Ministcrio Ic Saltd. 

3) 	.ornuchs con l'fd els (1(,/ Se eflctiaron jornatasd(td1atC (os d ias con lidCrcs de orgaiiismos 
pfiblicos viinculados a los sectores sociales y a salud (MSPAS, NIIPILAN c ISSS), con directivos dc ON(is 
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activas en salad y del Colegio Mldico v dtirigcates del hrea iesalud ic varios partidos politicos. Fe 
invitado a participar pero no sc hizo presente el Decano de la Facullad de Mcdicina de la UFS. 

Resiltados 

La participaci6n ile intensa y Otil para validar o descartar los resaltados preliminares de ANSAL. Lnviaron 
coilentarios cscritos una 30 instituciones. encontrandose entre i3stas las principales organizaciones del Sector 
Pfiblico (MSPAS y MIPLAN) y las ONGs mas importantcs. 

1:1 las rct ioncs cuMni litarias participaron aproximadamentc Una 250 personas rcpresenltando a Los tres 
Compoilentes niencionados anteriornente. Dc los tres grapos, los li(leres de las comunidades fiieron quienes 
tuvieron tna tasa de participaci6n aids baJa. 

Doce dc los trecc lidcres invilados a las .iorna(' ,.participaron: qluicnes asi lo hicieron permatiecicroii durante 
la totalidad dcl licinpo clie dU ro ci cjercic io. 

Salvo las opinioncs dc las jcrarquias tlcnicas ceatrales dcl MSPAS (Directores de Programas y Departamentos 
y I)ircctores Regionales). cluicics expresaron objeciones ante algamos de los hallazgos de ANSAL, los 
comentarios fucron cojicnicates en relacidn a los priacipales problemas del sector y al as forias mas electivas 
para enfrentarlos. Los comentarios cspccificos se resumen en cada uno ic los Inltormes TIcnicos. Las 
siguientes colrrcsponden a estc infornic. 

.,I'ORTES D LAS RE1,"INE).VI:S ("OMUNITIRL tS 

,Sisl'en's e.' (hs/ue tsevi'im 
En varios pttos se destaca lanecesidad de desarrolar t inodclo de atencion mis acorde a las necesidades
 
reales del LIsualrio L dihe Cstar sustentado en Los signiCltes aspectos:
 
SIncricmentar cl tciiipo de alenci6n (a las horas de lhtardc, por cjCmplo)
 

en consideraci 	 IclIa* 	 Tuner ii las caracter isticas culturalcs p hlac i6n quCe se csta cubriendo. 
* 	 Buscar ta trato niis calido para con los ustarios. 

N'lejorar cl sisitema (ICrelcrencia v conlrarrcfercncia 
Dlar mayor nflhisis a la miedicila prevcntiva. 
DI)ar mayor cliIasis a part icipcac 1l61e(I COMIldad (como por cjcm plo, elicl eslablecimiento de horarios, 
idenlificaci,Ca dc prohicelmlas lins urgentes, etc.). 

Ahuw-ion san illtri 
Sc dio mucla importancia ;I la eccsitlad (C fortalccer la Educaci6n para la Salud a travits dCe la conninicaci6n 
inasiva y (iCgrn pos peq laneS (aqtli sc pancden aproN'echar los grupos comanitarios ya existeites: amilia, 
madres, iiificOs en ki cscac La, etc.). 

A 	'c'.illilh(kuIl 
Se 	menciodi en v'arias oporttunidades, como flactorcs ttle dii clltan la accesibilidad, los sigtientes problemas: 

la distancia (lic existe entre el domicilio del isuiario ) el esiablecinlielo de salud. 
• 	l~a falta dc educacion eii la poblaci6n. 
* 	 Los patroncs culturalcs N'la pcrccpcidi c elccl astario ticnecC l cilerilldad. 
* 	 l.a capacidad de pago para cl transportLv mclicanicntos. 

LI..as perdidas econ6micas Clue ocasiona fallar al Irahajo ctanlo es niecesario actidir a an centro asistencial. 
* 	 El trato inadetiado (tliC reciben. 
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('ootdinacidnM 
Ilubo consenso ell la mayoria de los aportes sobre Ia urgencia dc fbrtalecer cl sistema de coordinaci6n entre 
las difercntes instituciones coimponen 4ubscctor. consecuencia concluy6 es vitalque cada I-in se que de 
importancia para el mejoranijento (ICla salud, desarrolJar un sistenia dc coordinaci6n mis electivo entre las 
entidades del Sector fiblico y Privado, ell especial con las ONGs. 

Ilay uma dit'crencia sobre clil v c6mo dehe ser esta coordinaci6n. Por tt lado el MSPAS promueve ta 
coord imcitiactitle floltalezca la lunci6n (Ierectoria dcl Nlinisterio dentro del Sector N la Cl permita el 
cstableciniento (Ie tie iCn Iainteracci6nlde los integranilcs del Sistema. Por su partc, las ONGsnormas quC ar ci 
cntienden por coordiiaci, n una in ..or distribuci6n N ttili/aci6n i los recursos, sin embargo, son cautelosas 
cuando hahlan d literazgo del con ente rector del sistcnia.Solllersc aIl NISPAS 

A pesar do las difIcrencias concCpltlalCS mceIic ojiadas, cn V'arias ocasiones so ha desarrollado el los niveles 
locales, na coordinaci6n adectada N, niicional entre am[OS sectores, sin quc los problemas de ci Pu la afecteni 
el tra a.jo. 

Desc'ntrliu:cio1n 
La descentralizaci 6n tuie 1t1o dc los temas prioritarios en los difierentcs grupos de discusi6n, los que Ilegaron
 
al colisenso quc Ia descenitralizaci6n quC se ha iuplcinentado es ilsutficiente.
 

Al igual quc en el teia dc coordinaci6n. hlay varias concepciones sobre I descentralizaci6ii: 

II Sector Pufblico, especialmente el IMSPAS, proptone una descentralizacidn intra-institucional, es decir, 
se rtliercn al traspaso d(l poder dc decisi6n y el manclo de recursos a los niveles mins primarios de 
alcnci6n (Unidad de Salud). 

Ilay qulinos piensal tlue la descentralizaciin debe hacersc por via administraci611 municipal. Para este 
grupo, el liderazgo (toma (Iedecisi6n) deb centrarse en las alcaldias y en los sistemas niunicipales de 
organii/ lci(i i. 

la tcrcera concepci 6n csta referido a un sistema "mixto' eii el cual se incluyan representantes de las 
organizaciones dc servicio, quicnes participarian en la planificaci6n de actividades, disfilo \,admlinistraci6n 
dcl presupuesto, etc. 

Ilax' quienes picnsan que los scrvicios dehen ser Iraspasados a organizaciones privadas (con o sin lines de 
Ilicro) para sn administracidn. 

( i'retc'iatniLnto 

Iste tema file tratado por los lhncioiarios estatales, quioncs se reliricron, principalmente, a los obsticulos que 
(litcitlial Ia gosti6n. conio es el cast) de Ilacxccsi\l hurocratizaciin, la lalta de seguin ento de algunos 
programas v Ianecesidad dc mi.orar los sisteinas de0 iifOrmaci ii. 

I'oli was Cie . //d 
Todos los participantes en Ila. 1n en la necesidad (1c darle malyor diftisidn a I Planrcuniones, pusicioii Fasis 
Nacional de Saltld. laibln sugirieron qie en la elaboracidn tie los fituros planes de salud, se debe incluir 
la participaci6n de otras institnuciones (dlSector y a las conitidades beneliciarias, en particular; d torma qu 
todos los integrantes (li Sector conozean los planes y los uttilicen como instrulmento de coordinaci6n el la 
acciones. 
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COMIVTARIOS ES'CRITOS
 

Alencidn preventiwa/curativa
 

H1ay tn conscnso sobrc que la salud debe tralarse integralmente, es decir, tanto la atenci6n preventiva cono 
la curativa dobcn darse por igual. Si bien es cierto que la demanda de la medicina curativa puede reducirse 
con Un buen programa de prevenci6n. siempre habrin enfermos (tIue curar. 

Sector Privatdo 
" 	 Las ONGs han tenido intervenciones y experiencias mayormente en el nivel primario de atenci6n y muy 

poca en los otros niveles. 

" La sustcntabilidad de las ON(is a futuro contin a sin definirse. 

" En cuanto al Sector Coinorcial. no hay suficionte informaci6n rehicionada a su capacidad real de servicios 
de salud y a ssiS costos dc operacidn. 

NornltiviCICaIC 
Flay nccsidad dl estableccr normas y cstindares que sirran de parimetros para la organizaci6n y 
funcionamiento del Sector. 

Seguriduc/ .Social 
* 	 Previo a ojecutar la pol~tica de cobertura universal de la Seguridad Social, se deben realizar estudios 

actuarialos y de factibilidad, asi conio utilizarse experiencias de otros paises. )o no hacerlo, se pondrfa cn 
peligro la sustcntabilidad do estas instituciones. 

Coordinacion con ONs 
* 	 Las Organizaciolnes no gubrnamentales dcbcn iincionar y organizarsc en estrecha rclacin con cl Sector 

lufiblico, a partir de normas que regulen esta relaei6n. Adcemis, so dehen buscar los mecanismos por los 
cuales cstas ON~is puedan recibir financiam iento del Estado como una forma de lbrtalecor esta 
coolcraci(6 n. 

REUNIN)(ON LIDERIW DEL SECTOR 

I-fLubo tIn consenso on los siguientes aspectos:
 

I) lE's urgcnte ponr mayor enlasis On la Atenci6n Primaria de Saltid (APS)
 

2) 	 La descentralizaci 6n debe utilizarse como un modelo de gesti6n. 

3) 	 Debe buscarse nuovas Fientes ie lhanciamicnto del Sector quc garanticen la atenei6n a los iiis pobres. 

4) 	 LIa oCfecti'idad, eliciencia y sustentabilidad son los tres elementos que deben sor la base de todo el proceso 
de reforma. 
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ENTREVISTAS REALIZADAS 

-Dr. Gustavo Argueta. Viceministro de S AWu. -Dr. Juan Ramsn Umahia Cerros, Director del Hospital de ANTEL.-Dr. Jost Antonio Pereira. Director de Planificacidn del MSPAS -Dr. Rafael Visque., Jefe del Sericio de Consulta Extema del Hospital dc 
-Dr. Alcides Urbina, Sub Director General dcl Ministcrio de S.lud AN1TI-Dra.Sunia de Melchor, Jefc del Dcpto de Salud Comunitaria -Lc.Celina de Choussy, Directora de Proyectos de FUSAL 
-Dr Jorge Roldin, fe de la Divisi6n de Asistencia MWdica -Dr Htcrbcn Betancourt, Consultor er Salud PtNblica dc FUSAL.-Dra Morena Rivas tic Teves, Ertcargad"a del Sistema dc Informacitin Geren'cial -Lie.Sandra die Barraza. FUSADES 
-Lic Marlene d.- Barrienos, Asistente del Pro)ccto de lruplementacOn del Sistema de -Dr. Miguel Murga. Presidcnte del Colegio MWdico de El Salvador.Infornaci6p. Gerencial-Dr Gustavo Jost Dominguez, Subdirector dc !a Regitn Santtaria de Oriente. -Lie.Manuel G6mez Benitez, Director de BM-Lic Carlos Abraham I .en. Jefe de Planificaci6n de BM 
-Dr. Juan ilctor Juvis, Supervisor MNtico Regional de la Regidn Sanitaria de -S. Jose: Lino Cardozo. funcionario del Depto. de Planificaci6n de BM.Occidenre. -Capitin Luis Roberto Solis, Jefe dc la Secci6n IV Logistica del Batall6n de
-Dr lairme Arturo SalmAn, Director del Centro de Salud de Chalchuapa. Sanidad Militar
-Dr Francisco Zeledon, Asesor dc Suminrstros del Centro de Salud de Chalchuapa. -Lic.Mart Elizabeth Alfato de Chilvez, Jefc del Depto. dc Bienestar Social de
-Dr. Salvador Linares. Jefe de Residentes del Centro de Salud dc Chalchuapa
-Sra.Leticia Castillo, Administradora del Centro de Salud de Chalchuapa. 

ANDA 
-Dr Manuel Enrique Angulo, Superintrndente dc Servicios Medicos de CEL-Sra Carolina de Portillo, Lnfernicra Supervisora del Centro de Salud de -Dr. Jost Antonio Valle, n:-:ico del Servicio Medico de CELChalchuapa -LicCarolina Franco, Jef dc la Secci6n Suministros Medicos de CEL.-Srta Rosa Mima Artvalo, Estadistico del Centro de Salud de ChalcLuapa -Lic.Edua;do Emilio Zepeda Calder6n, GeientL de la &sociaci6n Salvadorefia de-L,: Edwin Morales, Administrador del Hospital Regional de Santa Ana. Empresas de Sogtros.

-Dr Vi:tor Manuel Umafia, Jfe de Servicio de Emergenia del Hospital Regional -Lic.Ana de Fonseca, encagada de los proyectos de salud de la Secrctarla dedc Santa Ana. Reconstruccitn Nacional. 
-Dr. Carlos Prcz B:l.ran, Director del Centro de Salud Cojutepeque. -LicMiriamn Hirezi de Meldndez, Coordinadora dc Equipo Ttcnico de la C.D.D.M. 

0 

-Sr Samuel lternidcz Bernal, Administrador del Centro dc Salud Cojurepeque. (Comisi6n Coordinadora del Proceso Dc Desccntralizaci6n y Desarrollo-DraGina Caras. Coordinadora del Sistema de Inforrnacidn Gerer.cial, del Hospital Municipal) de COMURES.
de Matemidad -Lic Ram6n Calderon Araoz, integrante del Equipo Ttcnico de la C.D.D.M de-Sra Clotilde Diez. Alministradora del Hospital de Matcrnidad. COMURES.
-Sra.Coralia Machuca. Jefe del depo de Estadistica del Hospital de Matemidad. -Sr. John Gillespie, Sr. John Wolf y Lic. Maria Espcranza Gutirrez. consultores-Dr. Roger Vidal Fuentes Umanzor, Director del Hospital Rosales. de la misi6n de cvalua An del Proyecto APSISA. 
.Dr. Jost Max Molina. Director del ilospitai Zacarril 
-Dr lugo Villegas. Representante de la Organizacitn Panamericana de la Salud en El 
Salvador.

e en-ISg Eduardo Carrillo, consultor d OP.S Sistema de lnformacidn Gerencial. 

-Dr. Rafael Antonio Olivares, Subdrctor General del Insituto Salvadorefi-i de
S g idad Social 

-Dra-6na Maria de Gamero, Directora de a Divisitn de Sated del Instituto
 
Salvadcrefio de Seguridad Social
 
-Dr., Elizabeth Burleigh, Direcwra del Proyecto PROSAMI.
 
-Ing Carlos Castano, Director de "C-lapp& Maine, Proyecto APSISA.
 
-Dr. Ricardo Martnez Royo, Asesor de Sistemas de Informacidn Gerencial de
 
Clapp & Mayne, Proyecto APSISA.
 

col 
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