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INTRODUCCION 

OI I7IVOS 

El infonne tc cnico hifraestiruiuraen Salud procura: (a) dirnensionar las redes de instalaciones fisicas' pan, 

los sectores Puiblico. ScguridAd Social y Privado, (b) evaluar las condiciones actualus de esas redes e identificar 
las nccesidades de cxpansi6n de cobertura de rehabilitaci6n de las mismas para Li pr6ximo quinquenio, de 

forma quc sc oricntcn por una cstrategia cflicaz v viable dcntro del contcxto nacional: (c) cuiatificar los costos 
totales que sc dcrnandarian y rclacionarlos con disponibilidadcs probables. (d) sciialar las limitantcs ln~s 
importantes para la implcnientaci61n del prograna de inversiones en planta fisica \. (e) indicar las acciones (ltic 
requrierain especial atcnc-6n dc los responsalblcs principaleS. 

El programa resultante dcbcni cnmarcarse dcntro dc los trcs gmandcs objctivos: (I) orientar las inversiones 
a los scctores poblacionales mas necesitados. (2) recuperar primero toda la red de instalaciones y 

equipamniento existente y. una vcz en condicioncs accptablcs, (3) dar el debido 6nfasis a programas de 
mantenimniento preventivo permanentes. 

Estc trabajo sc desarrolla dentro de un marco analitico flexible quc pennitc incorporar progresivanmentc la 
intbmaci6n actualmnte en proccso de recolecccin N.procesmnicnto. Pennite, adnciis. que se pueda construir 
Lin progrania dc inx'crsioncs quinqucnalcs cuantificablc dcsdc las ctapas inicialcs del Pro\ccto ANSAL. Fsto 
s6lo cs posiblc si sc niantiene la discusi6n a los soficientes nivelcs dc abstraccio'n v si se aplican criterios 
tnifrmcs en toda la gania dc suptcstos " ., quc adenimis. se fundanIteMt cn la obscrvacii6n prolongada dcIIa 
rcalidad salvadorci a. 

La base infbrniiica para cl componcntc dc infmaestmctura se dcriva dc cuatro fiuentcs primarias. (a) tn 
invcntario dc instalacioncs del primer nivel dcl MSPAS: (b) tn mucstreco dc instalacioncs dcl SCgolndo N tcrccr 
nivcl del MSPAS: (c) la rccopilacion dc informaci6n cii oficina para todos los nivclcs v scctores v. (d) cstudio 
sobrc cl Sector Privado. 

hivenario c / i. stulaci(es del 'rimer Nivcl del AII'AS 
Una flientc mt importmtc dc infonnaci61n sobre la infracstnictura cn salod del Ninistcrio scrdin los dos 
estudios cn proccso v con perspcctivas dc cornplctarse en abril de I9()4. El primero se ha dcnominado 1S.udio 

de Microlocaliza'idn (el inm'cntario de cainpo dc las cdificacioncs del NISPAS so cqtiil)alulicnto) y Cl 
scgundo. complemcnitalio. sc denomina 'EStndiode Aicroplanficacion (cstablcciniiento dc la capacidad 

analitica del Sector para actualizar y evaluar. permanentenente, la red fisica). Estos estudios estin 

O(bras civilcs Y equipt clcctromec inico como timuihin mnolilimitt Y equipo himnedico. 

I contienc unra suistcntada un deFl Anew t htos pro duico de mic/la die infornaci 6n sIi cezileni caic v otra producida de con.unto 

supuestos con ht mcor in rflrmcio n a li fccha. discrii inando dtscrcpancias de cronologia. ftrenles v nivecls de detalle y tambic n supliendr 

la ausencir de ifornuziciril con daws construidos de juicios iionadrs. 
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patrocinados por el Banco Mundia!', como una respuesta a la falta de infonnaci6n actualizada y significativa 
para fornular planes de inversi6n. La cobcrtura de los infornics, por razoncs prcsupucstarias, debi6 limitarsc 
a mnis o mcnos 2/3 de ]a red dcl Ministerio para s61o el primer nivel de atcnci6n. 

Aiestreo de las instaliones del Segundo y Tercer Nivel del ,ISPA 
A talta de la infornaci6n de dotalle que producir6i cl Estudio de Microlocalizaci6n para puostos v unidades 
de salud. so rcaliza actualnente tn mucstreo a travs de cuostionario en todos los centros dc salud y 
hospitalcs del MSPAS. Adoens, y coma uina vcrificaci6n muy sclcctiva y limitada, se hard cl lcvantainiento 
dc dctallc do un par de contros do salud y de un hospital, mrs ropresentativos. 

Recopihc;in dc inf/rmaci6n em oficina 
Se visitaron a las personas responsablos de las oficinas t~cnicas de planificaci6 n c iifraostnictura dcl MSPAS 
Ndcl ISSS, para cl Sector Publico. Las mismas facilitaron datos sobrc la dimonsi6n de la red, 1a tipologia de 
instalacioncs v otra informaci6n portincnto do ,ircas, costos y proyccciones fitums. Para cl Sector Privado se 
tom6 ]a inforniaci6n disponiblc n cl Conseoj Superior de Salud Pfiblica, dosactualizada c incompIcta, para 
una primora aproximaci6n cn dimnsionar Ia cantidad y tipologia de consultorios particularcs. lannacias. 
laboratorios clinicos v droguorias. 

AI.tudio del Sector I'rivado 
Tanibi6n con el patrocinio del Banco Mundial se realiza actualmnte un censo dc los recursos huma,'os e 
instalacioncs dedicados al Sector Salud por la iniciativa pfivada quo estard disponible posteriornente a la 
cdici6n final do c&stc infomic ti~cnico. 

Son propiamente recursos ue el(jobicrno del Jaip6n don6 a los para los scctorcs soeiales de El Salvador, lo(scualCs son 

administrados por elBant 'undial. 

4 Los resulladois se resunien en elAnexo 2. Su diseFio procur6 oh ei, de Ilas personas tlieIOejti conocen I si tuacidn tieIns 
inslalnciones N de forma sencilla. los meiicorcs eslimados sohrc lasn.cesidades nut Uales de rehabilitaci n (readecuaciones menores y 
reparaciones) de obras civiles v equlpaniento. 

3 
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RESUMEN EJECUTIVO 

El Sector Salud en El Salvador cucnta con una red de instalaciones fisicas que en rnimero y accesibilidad se 
coloca en los rangos supcriores, comparativarnente, dentro del ,imbito latinoaniericano. Por ]a cscala del pais 
v su adecuada red vial, tiene una aceptable penctr2cion dentro del contexto rural, aunque con alguna 
concenrraci6n dentro de las ircas urbanas y especialmente dcntro del Area Metropolitana de San Salvador 
(AMN.). Contrasta, sin embargo, que en cl Ministerio de Salud Pcrblica y Asistencia Social (MSPAS). cl 
mayor prestador de scrvicios de salud, se ha detectado hasta un 35% en el nivel de deterioro fisico de stis 
edificaciones v equipamicnto. Esta situaci6n decididanente contribuye a ls deficiencias cualitativas de los 
servicios de salud. 

Sc han identificado aproximaduncnte 4.596 instalaciones fisicas quc proporcionan scrvicios de consulta clinica, 
intcrnaci6n, apoyo diagn6stico N,par ]alproducci6r v distribuci6n de medicaintos cn todo el pais. De C6stas. 
tnas 4.145 son pivadas y poco ii.s de 450 son parte de la infraestructum del Sector Pftblico de las cuales 
unas 3Q3 son del MSPAS. Aunque cl nfimero de instalaciones dcl Sector Pfiblico cs cerca de la dcima panrte 
de las instalacioncs privadas. la gran mavona de dstas iiltimas son pcqucnos consultorios y farniacias, por lo 
quC nio debera perdersc la pcrspectiva de que s6lo poco reis dcl 10% dc !os senicios de hospitalizaci6n y ccrca 
dcl 4,5% dc la consulta extcnia son aportados por cl Sector Privado. Los servicios dc wtenci n primaria i ms 
dispcrsos y de tipica penctraci6n rural se proporcionan en tuos 49) dispensarios v puestos coiitinitarios. a 
estos lc siguen siempre cn cl medio rural v en orden ascendcntc de complejidad fisica otros 159 puestos de 
salud. todos lCl NISPAS. y luego en la tipica condici6n urbana en unas 276 unidades de salud dc las cualcs 
ccrca dc 9 ) son del Sector Privado y otros 2.580 consultorios particularcs. Los scnicios dc salud para el niivel 
.vcimchti-irto \ t'rciariose prcstan cn cerca dc 100 instalaciones entre Lmios 56 hospitales (27 privados) y otros 
44 centros de salud (1 7 privados). Estas instalacioncs tiencn una capacidad de internaci6n total de casi 8.000 
camas. cuvo promedio dc 1.5 canas por mil habitantes colocan a El Salvador entre los paises de L.A. con 
,oberturas medias. 

Existen divcrsas interprctaciones en los datos sobre tinafio de Ia red y dcsconocimicnto de detalle sobre el
 
'
estado de conservacicn de la plaita fisica. Sin embargo, par los cfectos de este trabajo las cifras son 

adecuadas. 

Para lm acciones mis necesarias de expansi6n de nuevas instalaciones v de rehabilitaci6n de la red completa 
de instalacioncs fisicas existentes, sc ha identificado par el periodo de 1994 a 199)9, una necesidad" total de 
por lo menos US$215 milloncs para inversiones , gastos corrientcs en todo el Sector. Dc estc total, poco mis 
de tin 45% se destinanan al MSPAS. Los rccursos de capital cstimados sc aproximan a los US$157 millones 
con cl 80% de los mismos para el nivel de atenci6n secundario y tcrciario. Es muv importante resaltar que 
del total, ccrca de US$60 milloncs en gastos corricntes se demandarian para la conservaci6n o umuitenimiento 
preventivo de toda la red y que de no poderlos asegurar en programas y en disponibilidades financieras 

S Se cncucntra actliaicnte en prnccsi tin invcntario de dIcIalIc tie 2'3 de las iastalaciiiics patt li alenci 6n primaria dcl MSiPAS que 
pcrmitra afinat las cstinaciones actualcs que se han deriwida de Ir;ihaais niteriarcs dcl IHanco Mad iil. dcl malar paira el FIS. dc revision 
dc docurcntos ctadisticos cn cl ISSS y los registros enl ci Consei Superior de Salud parn las instalciones seuialidus del Secltr Privado 
y de oin imcstrca par cuestioatI cOa verificacian en cl campo en proaltipis para las initalacianes dc inivel sectindario del MSPAS. 

6 Vasc Ancxo 1. 
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anuales durante el quinquenio, no se podrian justificar las inversiones en un red que se vuelva a 
deteriorar. 

Los destinos requeridos par as inversiones totalcs en e) Sector coinciden. cn lo fundaniental. con los 
resultados de la encuesta de hogares del Provecto REACH. Esta situaci6n sugiere una adecuada 
aproximaci6in' de las condiciones supuestas en los indicadores principales do ]a infraestructura: el Sector 
Ptiblico (NiSPAS V I SCguridad Social) proporcionan el 89% dc la hospitalizaci6n al igual que el 81)% de las 
invorsionos propucsto y el 45% del n-,rcado de consultas cxtcmas son aportadas por cl Sector Privado (contra 
cl 42% de las inversiones propuesto). 

Las limitaciones historicas nlAs significativas para un progranma dc invorsiones on infracstnictura se rcstinien 
en: (a) Ausencia dc la priorizaciii consistente de las obras .vcl dcsconocimicnto do iaimagilittid real de las 
mismas: (b) Preticrencia de los profcsionales en salud, de politicos y do una buena parte (10 donantes, por obras 
en cl nivcl secundario v torciario de atcnci6n a costa de las inversioncs en cl nivel primano. citya eficacia del 
sorvicio es superior y donde los costos por paciento on inversion y operaci6n Io invcrso; (c) Preferencia por 
nu vs obras en lugar de consrvar y adccuar Io existento; este hecho sc rcofcja en los cscasos rccursos 
utilizados para cl mantcnimionto prevontivo Nvsistcnidtico de la red v. (d) Falta (1c la interrctaci6n prictica 
de los roquisitos de espacios fisicos v equipanlientos adocuados como resultado (1e los srvicios medicos 
ofrccidos (ajustados a cambiantes situaciones del perfil cpidcmiol6gico N gcgriflfico, i' ,ml:indo ,II la thilta 
de planes do invcrsi6n objctivos y rcalistas. 

La cstratcgia general sugerida sc fimdanctta e, tIres aspcctos: (I) on orientar las inversiones a los sectores 
poblacionales nuis necesitados. (2) cn recuperar primero toda la red de instalaciones e inversidn existente 
v, una \,ez en condiciones acoptables, (3) dar el debido 6nfasis a programas de mantenimniento preventivo 
permanentes. 

La propuosta incluvc un componente do oxpansidn do cobertura modesto y en el caso del MSPAS, dirigido 
al nivel primario de atencidn. Sc basa, igualhmnto, en el hecho de que tanto la Scguridad Social como cl 
Sector Privado obtienon sus recursos del Sector Productivo por lo quo stis requisitos do financiamiento. aunqlc 
puedan toner lincas preforenciales, no scrin parto dc tin plan de invcrsiones dcl Ministcrio. Dcntro dc cstc 
contexto encontramos que para cl pr6ximo quinquenio se necesitarin. para cl nivcl primaio dc atcnci6n dcl 
MSPAS, enos US$13 millones. Esta cantidad incluye poco mi do US$2 millones de gastos corrientes para 
tin prograiua inininio e mttcnimiento preventivo. Para los nivoles do hospitalizacion general y cspocializada. 
so rcqucririn recursos valorados cn casi US$84 millones, cantidad que incluve iuits de US$24 milloncs cn 
gastos corricntes. Es inmportantc sciialar quo para este filtinio nivcl no se propone ninguna inversi6n en obra 
nueva. Sin embargo, sC sugicrc tiia inversi6n considerable en la rccuperaci6n tie la planta fisica, equipo 
electroniecinico \ bioni dico dc los hospitalos y ccntros do salud cxistentcs. El monto dc esta inwrsion so 
calcula cn por lo menos US$42 millones para obras civilos v poco mis do US$17 milloncs para mobiliario 
y cquipo. 

Es alcntador observar qu. on todos los casos, las proyccciones do inversi6n para el MSPAS ' son supcriorcs 
a las nocesidades detcctadas en este trabajo. Por las costumbres hist6ricas, cl MSPAS dcberi realizar tin graul 

Tomado inic einte en ei settidotie que una prtpista de inversioeuns sMvilv raznmablemen , a hos patronesdeberit responder, i 
generalcs de la demanda existente. 

8 MSPAS, El Salvador: 'ies de hiversi5n Pfiblica, I Jnidad tic I'hnifiic1vci 6n Financiern. Cuadro Resumen. 1993. 
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esfuerzo en el pr6ximo quinquenio orientado a que no se increniente una infraestructura quo. por Jo general 
es subutilizada. Tanbidn es importante que los donantes apoyen una politica de inversiones orientadas hacia 
la distribucidn geogrifica y equitativa de los recursos del Sector. Finalmentc, el /ISPASdeberi poner el 
6rnfasis necesario par complctar el inventario de todas suIs instalaciones y de hicer propia la tarca de una 
microplanificacid n fisica sisternitica y penianentc, clue asegure la continua comparaci 6n de oferta v dcmlmda 
de stis servicios v clue sea capaz de desarrollar la capacidad tcnica quc permnita elaborar los planes fisicos Lie 
rehabilitaci6ii de su red de instalaciones, ajustadas con el realismo de los lirnitados recursos disponiblcs y al 
rcnovado "modelo de atencidn". 



Infraesuntura del Sector Salud i 

I LA INFRAESTRUCTURA EN El.SECTOR SilLUD 

I Situaci6n general 

El Sector Salud cii El Salvador cuenta coil una red de instalaciones fisicas quoc n nmincro y accesibilidad se 
coloca en los rangos supcriores, comparativarnente, dentro del aimbito latinoanericano. Por la cscala dcl pais 
y su adecuada red vial, ticnc una aceptable penetmci6n dcntro del contexto rural, atnquc con algtna
conccntracidn dcntro de las arcas urbanas y cspccialmente dentro dcl Area Metropolitana de San Salvador 
(AMSS). Contrasta. sin embargo, que en el Ministerio de Sadd Pfiblica y Asistencia Social (MSPAS). cl 
mayor prestador de scrvicios de salod. se Iadetcctado on alto nivel de detcrioro lisico de sUs Cdificaciones 
v eqoipamicnto. cua persistmncia decididaniente contribuve cii cl auncno de his deficicncias cualitativas en 
los scnicios que proporciona. 

Sc hal identificado aproximadanieite 4.596 instalacioncs fisic s que proporcionan scrvicios de consulta clinica, 
intcrnacidn, apoyo diagn6stico y para la produccin y distribuci6n de mcdicamentos en todo cl pais. Dc 6stas, 
onas 4.145 son privadas y poco mas de 450 son parte de la infraestructur del Sector PNiblico dc Ins cuales 
onas 393 soil del MSPAS. Aonque cl nfirncro de instalncioncs del Sector Piblico cs cerca de la decima parte
de las instalacioncs privadas. h gran mayoria de &stas itimas son peqoeios consoltorios y hlrmacias. por lo 
qe no deberd pcrderse la perspectiva d quc s6lo poco inds (lel 10% de los servicios (IChospitalizacion y curca 
dcl 45% dc la consulta cxtciina son aportados por cl Sector Privado Los servicios dC (ilencio'n primriia ma1s 
dispersos y de tipica penctraci6n rural se proporcionan en onos 49 dispensarios N puestos conitunitarios: a 
6stos Ic sigucn sicniprc en cl medio rural v ci orden ascendcntc de complecindad fisica otros It) puestos de 
salud, todos dcl NISPAS, y luego en la tipica condici6n urbana en tmas 276 unidades de salud de las cualcs 
ccrca de 9JOson del Sector Privado y otros 2.590 consultorios particulares. Los servicios de salud para ci nivel 
.ucun1dari) y terc'irio se prestan cn cerca dc 100 instalaciones entre unos 50 hospitides (27 privat(os) yotros 
44 centros de salud ( 17 privados). Estas instalacioncs tienen Una capacidad de intcrnaci6n total de casi 8,000 
canlas. cuvo pronicdio de 1.5 camas por mil habitantes colocan a El Salvador entre los paises de L.A. con 
cobcrturas medias. 

2 La infraestructura para atenci6n primaria 

La cstnctura fisica v de rccursos humanos de la red dc instalaciones del MSPAS para la atenci6n primaria
comicoza con cl dispensario que cs ona pequcfia habitacion de unos 16 m2 ubicada en poblacioncs alcjadas 
dondc tna persona, a ticmipo parcial, cntrega medicanientos. El puesto comunitario Ic sigue en escala v son 
tin par (tC cuartos de casi 30 or, cn v'ivicndas propias de pcqucos pueblos que aporta la coil]tidad. En stc 
lugar tin promotor de salod tiCIIe osualmcnte so base N,cs visit do csporAdicamcnte por personal iiidico 
duramtc campafias cspecificas. Segun cl modelo vigente de scrvicios. el puesto de salud prototip() sirvc a 
scctorCs geogrificos d lista 10.000 habitante: , cuvas instalaciones son iwlsformales: tiencn unn superficic 
promidio ic1nos I )O11i. los cialcs estin distribuidos ci dos o tres consultorios. fannacia, local para cl
inspector de sancainiento y algona capacidad dc almacenamicnto d alimentos. Es atendido por ona auxiliar 
de enfrnineri'a a ticnpo completo y. hasta trLs veccs por scmana, por tin cquipo in6vil qc inclove a tinmdico 
graduado. Las instalaciones mrns complctas de , :icl. son hIs unidades de salud Lille sirvcn a poblaciones
do hasta 30.000 liabitantes coii area, constniidas coil tn rango dcsdc aproximaduncntc 250 m' para las 
unidades dcl interior, a 700 rniP' oi las Unidadcs del ANISS. Estas unidadcs constan de aproximadaniente 4 
consultorios mdicos. consultorio odontol6gico. laboratorio. sala dc pcqucia cinigia de emergencias, fiarniacia, 
oficinas administrativas v almacenarniento dc alinieitos. El personal qtc lo aticnde es a tiempo completo. 
cntre ellos varios iMdicos. enfemcras gradoadas y auxiliares, inspector sanitario y do apoyo administrativo. 
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Los servicios ofrccidos en la infraestructura de la Seguridad Social y del Sector Privado para estc mismo nivcl 
son similares a las dcl Ministerio, aunque do mayor escala en el primero v mucho ms niodcstos en cf 
segundo. Dispcrsos por todas las ,reas urbais del pais y con una conccntraci~n dc nis dcl 80% en el Area 

2Motropolitania dc Sanl Salvador, ]a iniciativa privada cucnta, ademnis, con consultorios (do nos 40im en 
promedio); laboratorios clinicos y de rayos X dc apoyo al diagn6stico (de unos 80 n12 en promedio); famiacias 
(de unos 50 m2 en promedio) y, droguerias par la fabricaci6n do medicanintos (do ,nos 500i m2 e 
promedio). Estos Oiltimas tambi6n apovan cl nivCl sccundario v terciario do los sorvicios de salud. 

3 La infraestructura para hospitalizaci6n 

Las instalaciones dcl MSPAS para el nivel sccundario de atcnci6n soil centros de salud que tienen una 
capacidad que varia entre 30 y 80 cainas, Una supcrficie de tnos 4.000 111

2 promedio y servicios en las cuatro 
clinica-s bisicas para poblaciones de nids do 30.000 habitantes. Tamnbitn cni las ciudades principales hay 1) 
hospitales rcgionales con capacidades entre 100 camas (limite inferior situado on Chalatenango) N600 carias 
(Ifinitc superior situado en Santa Ana) con ,rvas constriidas promedio do casi 11.000 m2 con variacioncs do 
entre 4.300 ln2 (Hospital de Ahuachapdin) y 25.000 uP (Hospital do -anta Ana). El nivcl tcrciarlo dCl 
Ministerio Io intcgran 5 hospitales especializados ubicados en el AMSS. incluvendo los mis conocidos como 
los hospitales Rosales, Benjamin Bloom y Matemidad. 

Con una superficie construida total do casi 130.000 m2, la Soguridad Social concentra 1) do sus 14 hospitales 
en el AMSS, 6 do ellos altanentc especializados e incluvon al Hospital do Especialidades de unos 20.000 m2 

alquilado al MSPAS. La disponibilidad do 2,3 calnas por rail do sus asegurados indica una cobortura que 
suprm 011 una cama a la del Ministerio. 

Sobre los centros y hospitales dcl Sector Privado so titen por el monmnto muv poca inforniaci6n. La 
capacidad do internaci6n do 16 carnas promedio., muestra unidades relativamientc pecqucfias quo on su mayoria 
han sido improvisadas on edificaciones para fines distintos a los originales y, por Io tanto, existon grandes 
deficiencias cni el desarrollo de los servicios de salud 
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11 ANALISIS DE LA INFORMACION 

Las limitantes en la infornaci6n sobre infraestnctorM indicadas en la metodologia, sirven para poner el debido 
6nfasis a las mismas limitaciones en los hallazgos de esta secci6n. Las deficiencias en los rcgistros a todo 
nivel ha provocado, atin en las mismas fientes, muchas contradicciones sobre cl dimensionuniento de la redes. 
Esto se evidencia aiin ms en cl desconocimiento de detalle del estado de consen'aci6n de ]a planta fisica. Sin 
embargo, para los efectos de esta primera aproximaci6n, las cifras son soficientemente adccuadas para indicar 
diferencias. tendencias y un orden dc magnitud significativo. 

I El dimension..miento dte ia red 

Los datos sobre cl n(imero de ins!,'aciones varia en cada inforine, afin dentro de la misma instituci6n. La 
anibigfiedad de las cifras se debe a di,,ersas interpretaciones de [a tipologia, a Ia ausencia de mecanismlos de 
actualizaci6n pcrnunente; a citas en diversos momcntos del tiempo y. a los distintos niveles de agrcgaci6n de 
tnos datos contra otros. El dimcnsinamaiento de la red del Sector Pifblico es al momento bastante confiable. 
No cs asi para cl Sector Privado, pues en cl Consejo Superior de Salud Pfiblica s6lo ticnun alginos datos dc 
rvnlestras de hace unos 6 afios y listados incompletos v desactualizados . Sin embargo. stos datos son los mis 
confiables al momcnto. Sc espera quo Cl Esyudio del Sector Privdh de Sulud, que actualmente so desarrolla 
con financiaio'nto dcl Banco Mundial, proporcione datos rccientes sobrc esta red. 

Las ,ireas constnidas documentadas por tipo de establecinicnto 0 en sU deficto, cl ntumnero de instalaciones 
por tipologia y [a superficic promcdio de los prototipos indican los metros cuadrados totalcs. Estas Ireas 
moltiplicadas por costos vigcntes de obra para los distintos niveles de complejidad. cficiencias vobscrvadas 
grados de safisticaci6n, variables para los distintos sectorcs v niveles dc atenci6n, dan cl valor presente de his 
obras ci. ilcs en la infracstnictura en salud. El valor prescnte del cquipJaicnto so ha computado como una 
proporci6n standaid del costo de obras, tanibin variable por nivel de atcncicin v por subscctor. El valor total 
actual de la red se aproxinia a los US$475 millones, dc los cualcs casi 3/4 partcs equivalcntes en por 1o menos 
US$350 corresponden a] nivel do hospitalizaci6n. cuNvo 92% corresponde al Sector Pfiblico. 

2 Perspectivas de expansi6n de cobertura y de rehabilitaci6n 

El crecimiento de la red en obras nevas que expa,'dan ]a capacidad de cobertura se ha enfocado en base a 
los objctivos primarios de equidad y eficiencia, soiialados al principio. y tanibi:n de oportunidadcs de los 
respectivos nivelcs. Asi, para el nivel primario de atenci6n se anticipa s6lo on modcrado crecimiento cin las 
instalacioncs del MSPAS: tin crecimiento dcl 40'%, acumulado en cinco afios. para la Scguridad Social" V, un 
crecimiento variable por tipo de instalaci6n en cl Sector Priado (tin 40% cn unidadcs dc salud por la 
influoncia do ONGs cn expansi6n y s6lo tin crccimiento vcgctativo cn los otros tipos). Para cl nivel do 
hospitalizaci6n dcl Ministerio, so considera cero creciniento por la capacidad dc increicentar It productividad
de sos hospitales (de in 61% promedio actual on el irea dei hospitalizaci6n y d tin 67% ci el arca do consulta 
cxterna'") a cerca del 80% quc son los niveles aceptables de utilizaci6n esto equixaldria a increnientar en 
cerca de 1/3 sU presente capacidad de atenci6n -i fucra posible mjorar la administracion de la red io 

El ISSS estintm en 11% la expansi 6n de coberura anuai prcmedio, el cual Cs equivalente al crecimienio ce la economl'a uunadi 
a so crcci cnto natural. Fl crec micnto dcl 87"'n resulnt e ha sido redtcido a un ,10% pur el posiblc iicrem ento de scrvicios privatizados. 

10 Segtn regisros esladisticos dcl MSPAS. 
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hospitales, drivando pacicntes hacia aquellos no congestionados. Se espcra quo la Seguridad Social y el 
Sector Privado incrcmcntcn sus instalaciones en por 1o mcnos un 40% por la condici6n dcpriinida actual. 

Para la rchabilitaci6n dc toda la rcd, tanto pdblica y privada como de todos los nivelos de atcnci6n, so siguen 
igualmcnto los obijtivos priniarios. La rchabilitacion incluy rcparaciones v adecuacioncs mcnores de obrs 
civilcs y su equipanmicnto con valorcs que sc han estimado rcconociendo los variables nivelcs de conscrvaci6n 
por sector y por nivel. En cl nivel ambulatorio so ha cstimado ona necosidad dO invcrtir sobrc cl valor 
prcscntc de la infracstnictura un 35%, 7.5% v 5% para cl MISPAS, la Seguridad Social y cl Sector Privado, 
respcctivanmentc; c6stas proporciones refle'ajan los grados do deterioro obscr'ados y en algunos casos 
documcntados. Para cl nivol sccondario y cspccializado s6lo varia el porcontaji aplicado al Ministcrio a poco 
inzis do un 27% dcbido a las m~is frccuontcs v mayoros invcrsiones tradicionalos cn los hospitalos. 
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III NECESIDADES EN LA INFRAESTRUCTURA EN SALUD 

Siguiendo ]a estnictura de las rcdcs de infraestnictura en salud y los lineamientos sefialados en el capitiflo 
anterior, a continuaci6n se estiman las demandas financieras par inversi6n y gastos corrientcs por nivel de 
atenicion v por subsector de los servicios. 

I Demandas financieras quinquenales en inversi6n y operaci6n 

Para las acciones mais necesarias de cxpansi6n de nuevas instalaciones y de rehabilitaci6n dc la red complcta 
de instalaciones fisicas cxistentes, sc ha identificado para el quinqucnio 1994-1999, una necesiCad total do por 
Iomenos US$215 millones para invcrsionos Ngastos corrientcs en todo el Sector. De este total, tm poco mins 
dcl 45% sc destinan'an al MSPAS. Los rccursos de capital cstimados se aproxiian a los US$156 milloncs 
con mets del 80% de los mismos para el nivel de atcnci6n sccundario y terciario. Es muy importantc resaltar 
quo los casi US$60 millones adicionales on gastos corrientcs se demandarian para ]a conservaci6n o 
mantenimiento prcventivo de toda la red y que de no poderlos asegurar en programas y en disponibilidades 
financieras antiales durante el quinquenio no se podrian justificair las inversiones en una red que se 
vuelva deteriorar. El Cuadro No. I resume un estimado de los requisitos do recursos financieros pam todo 
el Sector. 
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insertar cuadro No. I 
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Los destinos requeridos pam las inversiones totales en el Sector reflejadas en lIs proporciones del cuadro 
anterior, coinciden en 1o findaniental con los resultados de la encucsta de hogares del Provecto REACH, 
situaci6n que sugiere una adecuada aproximaci6n" de las condiciones supuestas en los indicadoros principalcs
de la infraestructura: el Sector PCiblico (MSPAS y la Segufidad Social) proporcionan el 89% de la 
hospitalizacidn al igual quo el 89% de las invorsiones propuesto, y el 45% del mercado de consultas externas 
son aportadas por el Sector Privado (contra el 42% dc las inversiones propuesto). 

2 Consideraciones normativas 

En general, el perfil cpideniol6gico en el Salvador, aunque con pcquefias variaciones por la "modernizacidn" 
de ]a sociodad, se proyecta como bastante estable. Esto indica quo el modelo de atcnci6n vigente podr,
incorporar, por causas de patologias, rnuy poqucnios canbios y,por to tanto, en el contexto de la instalaciones 
para la salud, no so anticiparian variaciones significativas cn las constnccioncs nuovas o en laS adocuacionos.
Sin embargo, por cficiencia funcional de las accionos mndicas quo el actual modolo do atcnci6n propone. por
tipologia de instalaciones, se sugioren posibles simplificaciones de cspacios N roduccioncs de ,ireas,
ospccialncnte para los puestos do salud v en menor escala para las tmidades do salud. Por otro lado, los 
hospitales en El Salvador han logrado una muy alta oficiencia cspacial (en promedio con poco mnos de 60 
i2/cama), por to quo solo so sugioren canbios en aquCllas instalacions pabellonalcs, muy witiguas. 

Como la oscala de inversiones proycctadas en la infraestructura del Sector Salud cs significativa, sori nux' 
nccesario contar con una normatividad rovisada, que sea 6itil y aplicable tanto para cl Sector Pufiblico como 
tanibin para el Sector Privado. Al momento cxiste s60o una divorsidad do prototipos, producto dc las 
disgregadas accionos en el tiempo ocasionada por muchisinios actores. Rocicntoeintc ct FIS' 2 origino Lin 
esfuerzo, por ahom descontinuado, quo puede servir de base para acciones fituras. Se rcquerira m*jorar 1a 
intorpretacicin dcl modclo de atenci6n mas alli de las recopilaciones alli contenidas como Programa m&/ico
arqpitec't(ilico"y de las Normas c/e infraeslrncturafA'ica aplicables a puestos yunidudes de salud y producir
Lin programa arquitcctdnico que refleje la productividad y las dernandas ospaciales minimnas do los recursos 
humanos quo prestan los servicios. 

sana deherfi responder, rzouiablemene, a Ins palrones 
generales de In demanda. 

12 Feld Simn y otros, AIhk]oraniento de Irocedinientos del IS Y,del ,AISAS i, Proyectos de Sahd, consultorin ptirocinada por 

e! BID, El Salvaidor, febrero de 1993. 

IITonado (nicamente en el sentido de que una propuesta do inversiones 



Infraestructura del Sector Salud 9 

IV CONTEXTO SOCIO-POLITICO 

Las lirnitaciones hist6ricas nibs significativas para un prograrna de inversiones en infracstnictura pucden 
resuImirso en: (a) ausencia de la priorizaci6n consistente de obras N,cl dcsconocimiento de la magnitud real 
dc las mismas; (b) prcferencia de los profesionalcs en salud, dc politicos y dc algunos donantes por obras en 
el nivel sccundario N'terciario de atenci6n a costa de las inversioncs en cl nivcl priariao, cuva eficacia en cl 
servicio Cs superior y donde los costos por paciente en inversion y operaci6n lo invcrso v dondc los programnas
de los gobiernos recientes han dado mayor atenci6n, aunque m~is de palabra que de resultados reales en los 
gastos de capital; (c) prcferencia par realizar obras nuevas ' muy cscasa prioridad institucional por conscrvar 
o adecuar lo existente, con la consecuente pobreza dc rccursos en los gastos corrientcs para el mantoniniento 
preventivo N,sistemitico de la red v, (d) falta do la intorpretacidn pr~ictica de los requisitos do espacios fisicos 
y equipamiontos adecuados coma rcsuiltado de los servicios mndicos ofrccidos (ajustados a cambimtes 
situaciones del porfil epidcmiol6gico y geogrifico), resultando en la falta de plancs do inversi6n objotivos y 
roalistas. 

I Limitaciones de las propuestas para inversi6n fisica 

Tanto para obras civilos coma para oquipamricnto se evidencia, en cada momento, la falta de ideas claras sobre 
qu6 hacer. Los departamcntos de ingcnicria del Sector Piblico se las pasan pcrsiguiendo prioridadcs politicas
dondc usualnmfnteIo "urgente" tionc prioridad sobrc Io importante. obviando procodimientos Inctodologicos 
muy sencillos y aceptados de la plalificaci n fisica como son invcntarios actualizados, aplicaci6n de 1a 
nonuatividad, fonnulaci6 i v presupuestacio i do propucstas prioritarias (contra criterios niedibles que se puedan
dorivar de los obietivos primarios para cl dcsarrollo del Sector). Para cl Hospital Rosales cii San Salvador, 
par einplo, dcsde haco un par d d cadas no logran un conscnso sobre qu6 lacer. En cl Sector Privado,
igualmentc. so ve una pobroza hist6rica en su capacidad de fonnular planes y prosectos roalistas v cficientes, 
mas alli de sus continuas improvisaciones ". 

2 Preferencia por inversiones en los niveles de hospitalizaci6n 

En mfiltiplos documentos cl Gobicno cstabloce quo su prioridad son las mayorias nids ncccsitadas"4 . El 
NISPAS. cspccificuiente, define sn prioridad de atenci6n en acciones de prevenci6n. Esto no ocurre en la 
prictica dondo prcdoininan los gastos cn salud dcl Sector Pfiblico v Privado cn las ,ircas urbanas, par sobre
de stas en cl AMSS y frecucntomente cn proycctos coma el Hospital de Especialidades dondc no estA la 
poblaci6n ni m~is necesitada ni mayoritaria. 

Estas prioridades so siguen provectando cn la pnictica a cxccpci6n dc pqtuefias obras (l FIS' vtlln 
prograia regular de invorsiones del MSPAS muy modesto. Conio cjemplo, cste filtimo se debate on tres 
ofrecimiontos: cl primero, si accptar para la citidad de Sonsonatc un financiamiento par partc dcl BCIE de 

I ['or ejempo, el I lospital Lamtatepec estuvo cerrado por mlOs de cin 11 fis; I v o1pcwa e solo parle deIas instahtciones y los 
Hospitales de Em ergcncias v Diagn6stico v. De la Mtujer se nccesita scguir una lecha nmarcata en el piso dcli primcro para podcr encontrar 
el ingreso y. en el segundo, en is habitilciOncs para internaci 6n no puedcn asistir al pacienle en in tiucha porquc no caben dos personas 
ell los hlflos. 

14 Ministerio de luInnitfinc6 n, I'hn de )besarrnlloEcondmico Y Social, 19,0-1994, 

IS USS1.5 milloncs para proyecetos dc iniraestructura v%equipmnicnito del MSPAS y ONGs, aiginos realizados y lros en proceso. 
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US$30 millones pam tin hospital nuevo; scgundo, si aceptar on donativo US$9 millones del Gobierno del 
Jap6n. tambidn para tin hospital nuevo cn csa misrna citidad, cl cual una vez iniciado dcnandari otros US$20 
millones para concluirse y,tercero, si aceptar en lugar dc los dos ofrccimicntos antcriores, cl financiamicnto 
dc US$10 millones por parte dc la CEE para rehabilitar el hospital actual. 

Scgiin las estadisticas dcl MSPAS las invcrsioncs cn infraestnctura entre 1990 y 1993 ha sido de US$1.3 
millones para las instalaciones dc atcnci6n primaria y US$82.2 milloncs cn hospitalcs, o sea 63 veces mayor. 
Mis adclante cn este trabaJo, sc propone una inversion dc ta cifra similar a la comcntada en cl nivcl ic 
hospitalizaci6i; aunquc aparcnta una contradicci6n con cl contcnido de Czsta secci6n, scrfi muy descablc 
recuperar una red existente que presta tin sCrvicio cvidcntc, sicmpre y cuando se tengan los recursos 
suficientes para las invcrsioncs necesaias cn cl primer nivel. qoc siguc sicndo cl priofiotario. 

3 Preferencia por obras nuevas 

Con plcno conociniento de las autoridadcs a todo nivel dcl MSPAS de la condici6:n dc detcioro de todas sus 
instalacioncs c inoperatividad de buena partc dc su cquipaniicnto (exceptuando instalaciones muy nuvas) los 
prespticstos de mantcnimiento "correctivo" v "prevcntivo" ni siquicra cs posible idcntificarlos porque cstin 
inmersos en gastos operativos junto coil inedicamnentos, por cjcmplo, y todos los fimcionarios cstfn dc acuerdo 
en qoc cs mov poco lo cluC se destina para cstos fines. 

4 Ausencia de la capacidad de planificaci6n fisica institucionalizada en el Sector 

La Dirccci6n de Planificaci6n dcl MSPAS cuenta con una onidad de "proycctos e inversi6n" quc al momcnto 
no ha logrado hacer cflctiva la fimnci6n dc la planificaci6n fisica sectorial. Se desconoce tanto la definici6n 
cuantitativa de la red dcl Sector por tipologia dc establcciniicnto como la situaci6n cualititiva objcliva dc las 
instalacioncs quc prcstan servicios de salud. La coordinacin con Ia Scguridad Social v con cl Sector Privado 
no existe. El MSPAS. conio cntc nonativo, no cvaltIa la ofcrta y la demanda de ser icios N stis 
consecuencias espaciales para los diversos subscctorcs. 
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V SISTEMA DE PROPUES TAS Y PRIORIDADES 

Las perspectivas socialcs, politicas y cconomicas para el pr6ximo quinquenio son miui positivas. Prirncro, por
la contrastanite recupcraci6n quc sigue inevitablcmente a tin pcriodo deprimido de docc afios y, segundo, 
porque la magnitud de la tarea para obras de infracstnictura que se ,nticipa esti dentro de cscalas y
complejidades t&nicas tinejablcs y con impactos prornisorios en los objetivos prioritarios. 

I Prioridades de inversi6n 

La estratcgia general sugerida sc fimdaenta en tres aspectos. (I) En orientar las inversiones a los sectores
poblacionales nifis necesitados. (2) en recuperar primero toda la red de instalaciones y equipamiento
existente y,(3) una vez en condicioncs accptablcs. dar el debido 6nfasis a prograrnas de mantenimiento 
preventivo permanentes. La propticsta incluye, sin embargo, tn componente de expa-si6n de cobcrtura 
modesto para cl NISPAS. sohamente dirigido al nivcl prirnario de atenci6n. Sc basa, igualmente, en c hecho
de que tanto itScguridad Social como cl Sector Privado obticnen recursossus del Sector Productivo en la
niedida quc la econoiniia de librc mcrcado incentive csLs invcrsioncs. Los requisitos de finaiciatnuicnto dcl 
Sector Privado. atnque pucdau tener lincas prcferenciales. no scra partc de un plan de inversiones dcl 
Ministcrio. Los niontos cstimados para cstas se incluyen ci el Anexo 1. 

Dentro de este contexto cncontranios que para cl pr6xinmo quinquenio. se nccesitarin para el nivel de atcnci6n 
primario dcl NISPAS unos US$13 millones. Esta cantidad inciluvc poco inis de US$2 milloncs dc gastos
corrientes para un programia inininio de matcnimicnto prcvcnti%'o. Pam los niveles de hospitalizaci6n general
 
y cspecializada. quc no pueden marginarse. sc rcqtucrirni rccursos de por lo mcnos 
IIS$84 millones incluyvcndo

nibs de US$24 millones en gastos corrientes. Es nmuv importantc sefialar que para stc tiltinio nivel no 
se propone ninguna inversi6n en obra nueva que cxpauida la cobcrtura. Sin embargo. sc sugiere ima inversion
 
considcrable cn la recuperaci6n d ]a plata fisica v cl cquipamicnto dc los hospitalcs y ccntros dc salud
 
existentcs. Esta inversion se calcula en un poco mnis icUS$42 milloncs para obms ci'iles y arriba de US$1 7
 
millones para cquipaniento. 

Si comparamos las inversiones 1993. lia 
montos anteriorcs es similar. Adeinis, cl grado de coniplejidad tcnica de los prograr-as de inversion. aqui 
propuestos, compromctidos fundanentalncient cn la rccupcraci6 n de una red exislentc. es menor v debe poderniancjarsc por un gnipo de tcicos rclativaincntc pcquciio %'sin una cxtraordinaria capacitacicin. Para los 
programas Lie gastos corricntes. aqui sugcridos, podenos anticipar mayorcs problemas. 

tie US$83.5 niillones que cl MSPAS ha rcalizado hasta cscala de los 

En cfecto. habri que
dcsarrollar una perdida unos quc atunquc sonmistica N"asignar recursos, limiltados, no consccuencia de 
asignaciones con antcccdentcs hist6ricos. 

2 Disponibilidad proyectada de recursos financieros 

Es sumiamente alentador obscr'ar quc, en todos los ca-sos, las proycccioncs de invcrsion par cl MSPAS"'' 
es superior a las ncccsidadCs dctectadas en este tmbajo, por ejcniplo. para el prdxiino quinquenio proyectan
asignar unos US$12,6 milloncs para obms dcl nivel primario contra USS13 millones aqui estimados. Para cl 
segundo y tercer ni'cli proycctu una disponibilidad por encima dc los US$73 milloncs. tambiin exccdiendo 
los US$60 inillones propueslos. Los requisitos fin,'acicros para cl periodo 1994-1999 de casi US$2 nillioncs 

16MSPAS. I'Salvador Planes de lv'ersi(,, lhihlica. [Unidad ic Planificaci 6n Iinanciera, Cuadrc Resumcn.s 19)3.
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para cl inanteninliento prcvcntivo de as instalaciones del nivel prirnario hemos visto cii cl parrafo anterior que 
cstarian cubicrtas coil los rccursos que el MSPAS ha proycctado para cstc nivcl. Por otro lado, las dcmandas 

para el mantenimicnto dc los hospitalcs Nccntros de salud dcl NiSPAS. cstimadas cn por io menos US$24 

milioncs. son coniparativacntc baios. Sc cspcra obtenerlos. sin dificoltadcs. dc los rccursos proycctados por 

cl Ministerio cii los progranias regulares, pues cstando la mavoria dc las ncccsidadcs dc invcrsi6n cubicrtas 

con donantcs, los gastos corrientcs rcqueridos solo rcprescntan in 2% dc 6stos. Lo anicrior es vcntajoso. piies 

el MSPAS ticnc proycctado ona asignaci6n par inversiones cn el rnnio dc salud dcl ordcn dcl 10% dcl 

prcsupucsto rcgular anual. 

Para quc las cvidcncias dcl pArrafo anterior scan posiblcs en cl quinqucnio proxino, cliMSPAS dcbc rcalizar 

tn gri csficrzo qtc cvitc incrcnicntar. cl el nivcl de hospitalizaci6n, ia infracstRuctura quc por lo general 

cs subutilizada v cuvos nivelcs actuales dc productividad promcdio, poco maor dcl 60%, indican na 

capacidad dc atcncidn adicional dc pr Iomcnos tn 30% sobrc la dcnianda actual. No solo dcbcrain rcchazarsc 

las tcitaciones dc rctomar cl Hospital de Espccialidadcs, actualmcntc alqoilado al ISSS. pucs cl prcsupocsto 

operativo absorbcra cantidadcs significativas dcl pircsopucsto ordinario dc Ministcrio: por cl contrario. el 

MSPAS, dcbc buscar cl mccanisnio nifts adccuado para hacer cl traspaso pcnnacntc. Scrd tmunbi iimuy 

importantc (ite los donantcs apcycn una politica dc in\crsionci del Sector hacia la distribuciOn gcogrdifica y 

cqoitativa dc los rccorsos v no solo para algunas instalacioncs taxoritas. El prograina dc invcrsioncs cii salud 

dcl Ministerio dcbcri cjccutarsc por una unidad tcnica modcmnizada v simplilicada con solo cl personal 

ncccsario cova fonci6n principal sea norniar. coordinar y avalar los scricios dc imxcitario. discfio. supcrvisi6n, 

construcci 6n v mantciniicnto prcvcntivo qoc sc contratcn, ci lo posiblc. dc la inicialiva pri xada. 

3 El mantenimiento preventivo 

sonDc las accioncs nuis dcpriniidas dcntro dc todo cl Sector Piblico y dondc cl MSPAS no cscapa. las quc 

sc reficrcn a programas de nianiciiniicnto prevcnitiv'o. La ncgligcncia por niantcncr cn buen cstado opcrativo 

la red dc instalacioncs tisicas v so cquipainicnto rcflc*ja nivclcs dc dctcrioro dc hasta on 35% cii las 

instalacioncs dcl nivcl primario tic atcncidn y dcl 29% cn las dc hospitalizaci6n (vasc cl Ancxo 2). Las 

invcrsioncs fiuturas cl cl Sector y ell cl NISPAS cii particular. dcbcrzin conlicionarsc pot los misiliOS 

funcionarios rcsponsablcs a qtic sc rcviscn y fortalczcan los discfios dc los prograrnas para talcs lines. GTZ 

v OPS ham cstado dando ona inmLiv valiosa asistcncia al Ministcrio para cl mantcnimicnto dc cquipo bioitdico. 

cspcciahnicntc para cl nivcl sccundario dc atcnci6n. Tanihicn. para cl nix\cl primario, con cl Iro'vccto tit 

Rehahjitacidn (it, los Sctorcs .Socialescon financiaiicnto dcl Banco Nimidial sc ha alpoyado twa cstrategia 

dc matcni inicnto prcvcilti\o dc la infracstroctura dc los 7X nitnicipios incluidos dcntro dcl progrania. Estos 

intciitos han sido aplicados a una cscala inuy rctlucida y atiolcccn dc ona imiplcmcntaci ii cxtcndida. 

sistcnidtica \ pcrsistcntc qtic cuntc con los nivcics dc gastos corricntcs sugcridos por cstc trabajo c indicados 

cil detalic cn cl Ancxo I.El clciiciito ims iniporttritc para los csfhcrzos cn csta ;irca scra la voltintad politica 

iecomprometer permanrientemente los recursos en gastos corrientes sefialados. Eu cl Ancxo 3 se sugicrc 

in contcnido para las accioncs y clcmcntos miis iiportantcs dcntro de ti discfio dc prograia para cl 

inamtcnimicnto prcvcitivo dc las instalacioncs ell salud. 

4 La microplanificacidn fisica en el Sector 

Finalmentc. cl MSPAS dcbcra poner cl 6nfasis neccsario para complctar cl invcntario dc todas sus instalacioncs 

y de hacer propia Ia tarca de una inicroplanificaci 6n fisica, sistcmitica v pcnnancitc. qcue asegurc la continua 
tcciiica quccomparacinii dc ofcrta v demaida dc sos scrvicios v cue sea capaz dc dcsarrollar la capacidad 

pcrmita elaborar los planes fisicos de rchabilitacion de su red dc instalacioncs. ajistads con cl rcalisnio de 

los rccursos dispoiiiblcs, cn continua conipetcncia con otras prioridades socialcs del Sector Pfiblico, y al 
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renovado "modclo de atcnci6n". Sobrc &ste tcm., cl momento es oportuno, pucs consultoras locales cstin 
produciendo un "modelo" de axilisis y sus consccucncias de recursos humanos v materiales. dentro de los 
lincanientos dcl Estudio de Microplanificaci 6n quc se pretende concluir para cl primer trimestre de 1994. 
Con ese trabajo se scntara la base de ]a pliificaci6n fisica sectorial y seri muy importute cl institucionalizar 
sus propuestas' ,. 

17V iisc Anexo 4. 
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Anexo 2 

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DEL MSPA 
I '(Requisitos do R habililaci6n Cilras on Porcenlfjos) 

-Ccmponeitos i ORA CVL : HoU	 PAIEi 4
eSubcompon a nt s Obra ; Est Edificlo. o o Me i Eq Biomod [I 

Acciorses- SusR S bSui~ u~oSub, Sub R2 IRc Subs u 

(a 	 o' 50 20 5 100 25 100 25 100 25 
ij F 	 %(bAh) 0.12 0.88 1 0.24 110.12 01 

HOSPrTALES 5' 83 8189 
F. MAhuacha inr n r Ir rr rirF nr nr nr 0 

2 SJ. do D.SantAria I. 5 0.75 3.2 5.5 20.95 16.11 1.8 10.8" 0.15 4 0 33.55 
3 SJ. doD. Sonsonan ; 6 O 35.2 17 6 51.8 21.6' ' 0.6 8.4 0.9 3.2 02 349 
4i L.F.V.Chalatenango 3.6 0 9 22 l1 37 5 24 0 i 9.6 0.6 2.6 0.45 3725 
5. 	 S.R.SanaTecla 3.6 1.8 1.32 1 1 17.72 9.6 3.6 1.8 0 75 1.8 025 '8

ST.Zacaecoluca n nr Fir 0 nr nrF nr Fir Fir nr nr 0 
Si.G.'SariViconlr i i nr 0 nr Firr r 0r i r Fir nr i r , 0 

8. 	 SP... Usulub r 3 1.5 13.2 66 24'3 12 3 .75 2.4 0.4 27.559 	 SJ.deD.SanMiguel i r nr r nr 0 Fr nr or or . o..... 0 
___e D. Sa fir FirFi Fir.101 RosaIes 	 57 255 22 176<4785 119.2 1.2 9.6, 0.6, 3.6 0.1 34.31 : Benjami Bloom nr I I nr-i 0 . nr firr 	 r r 0r Fi 

12, 'Matomidad 0.6 0.3 22 1 1 33.9 .14.4, 2 4 7.2 0.61i 4 0 28.6 
13 Psiquidtrico . , or nr r o nr nr nr t~r Fni nr 
14 Neumol6gico 1.2 0 13.2 0 14.4 24 0 12 0 4 0 40 
15 Zacamil 0 0 0 ..40 0 1.2 0 3.4 0 i 7 

CENTROS DE s I 	 2697273 

I 	 Motapiin i fir Ir fn 0nr n Fir r r n r . nr nr 0
 
2 Chalchuapa nr Frr 
 , nr nr 0
3 	 NuevaConcepcion 1..8 ,2.4 24 6 1 .88 8.4 061 32 K 6 	 3 0 23.4
4, 	 Suchiolo. 3.6 66, 33.1 22.8 0.3 114 0.5 0 38.65 

. Cutpqe8 0 22 d6 31 jO it) 1.8 72 1.2 2.4 0.1 316 ,lobasco o f ir ni ir 0 fi nr rfir F r
 
ensutqu 0 0 . 1.8 3 6 2.8 14.7
I I 1 2.4 0. 9 0.2 


8 Sartiar0odeMaria 54 27 22 11 411 
 294 0 9 0.75 2 0.5 16.25 
9 Jiquilisc Fir nr nr i r 0 nFr F r nr nr Fir nFi 0 

10 CiudadBarrios 1.2 " 0.6 22 11 " 34.8 12 1.2 9 6 0 6 ' 0 " 274 
11 mueva Guadalupe 1.2 0.00 13.2 14.9 5.28 0.3 0.090.44 5,16O, 1.64 0 02 12.49 
12 San Francisco Gotera nr n rir fir 0 nr fir Fir nr 0nr nr 
13 ;LaUni6n 6 3 . 22 22 53 'l1 0.6 12 0 4 0 ,i 38.2 
14 Santa RosadeLima "18 0.9 "13.2;66 22. 12 3 12 0 32, 0.2 30.4 
115 San Baolo . 0.3 0 15, 13.2 0 13,65 13 1.5 6 0.3 028 001 21.05 

; .. (a) Valor ponderado del esluerzo comparado a la unidad nuova do "Acciones* de rehabilhtaci6n; y 
._ (b) Valor relativo da Subcomponenles" cornparado a la unidad y iostrados como lracci6n. 

nr Norespondi6 I 
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Anexo 3 

CONTENIDO GENERAL PARA EL DISENO 
DE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 

Introduccidn 

1. 	Par que en general se considere tin prograrna de apoyo a inversiones en el Sector Salud seri preciso quc 
el MSPAS desarrolle on prograrna de mantenimiento prevenfivo N,asigne en su oportunidad los recursos 
financieros recurrentes nccesarios que asegurcn tin cstado operativo adecuado de la planta lisica y sus 
equipanientos. 

2. 	 El prograini dc manteniniento preventivo debera difrenciarso de los de "nantonimiento corroctivo" y, 
deber, igualnicnte desligarse dc cualquier csfucrzo de realizar inventarios de la planta fisica. Priniero, 
porque otros prograunas atonderan las necesidadcs de rocupcracidin de la red (reparaciones, adccuaciones. 
expansiones y sustituciones) y. segundo. porque es enteranionto indepcndiente el disciio do ti prograuna 
quo indique c6mo mantener cn buena condicion operativa la red con su condici6n actual. 

(onfenido 

3. 	 Se deberdi desarrollar una matriz de acciones o tareas, desde las irns simples a las m,'is complejas on tn 
foniato parecido al siguiente: 

MATRIZ DE TAREA SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD 

MINIMA INTERMEDIA MAYOR 
(Con participaci6n de la (Tdcnico Polivalente) (Especialista) 
comnunidad) 

OBRAS Listados (v.gr: barrido, Listados (v.g canmbio de Listados (v.gr: reparar 
CIVILES limpicza de canalcs aguas empaqucs en grifos. bomba agua, conexiones 

iluvias,taludes socavados, luminarias etc.) elctricas 
rcpellos,etc.) 

MOBILIARIO Listados (v.gr: colocar 
tornillos sueltos, etc.) 

Listados (v.gr:cmubio 
de piezas sencillas, etc.) 

Listados (v.gr: soldaduras. 
etc.) 

EQUIPO Listados (v.gr: limpieza, etc.) Listados (v.gr: calibrar Listados (v'.gr: cainbiar 
bascula, etc.) resistencia autoclave, etc. 
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4. Sc idcntificarin las necesidades en: 

• periodo de rccurrencia dc cada tarea; 
* recursos humr.tnos para rcalizarlas; 
* capacitaci6n neccsaria pua el RH y frecuencias; 
* recursos matcrialcs (gastablcs, vehiculos, herrmnicntas, 

infracstnictura, etc.);
 
* organizaci6n opcrativa, supcrisi6n y monitoroo v,
 
" costos, rccursos financicros y stIs fucntes.
 

5. Se dcbcri evaluar la convcnicncia prfictica .vfinanciera de subrogar los servicios a tcrccros. 
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Anexo 4 

ALCANCE DEL ESTUDIO DE MICROLOCALIZACION 

1. Uno de los clementos que sc ha identificado como necesarios para fortaleccr la capacidad de planificaci6n 
scctorial en cl Ministerio dc Salud es cl conocinlicnto de la ubicacidn ci el espacio gcognifico 
(microlocalizacid n)del invcntario de ofcrta y dcmanda de los scr,icios. Esto sC hace mis ncccsario por
]a actual cscasa informaci6n o coincidencia de la documentaci6n sobrc la red dC instalacioncs (su
ubicacion. tipologia, isica. la mcnos clara pcrccpci6n de la demanda Ncondici6n etc.): (dondC csta,'n 
cuantos son los bcncticiarios dcl scrvicio) y la prolifteracidin de doCLinICntos y sus autores sin la necesaria 
coincidencia mctodologica ill oportunidad de registros. 

2. 	 La inicrolocalizaci 6n es el primer paso par la microplanificaci6n cuyo conjunto de propuestas confonnm
 
[a base de la planificaci6n fisica del Sector.
 

Ohjetivos
 

3. 	 Son trcs los principales objetivos de laimicrolocalizacidn. 

" 	documentar cn forna dindmica y permanente de salud a red de instalaciones fisicas donde se entregal 
los servicios, detallhindosc sus caracten'sticas pincipalcs: 

" 	 asistir a las neccesidadcs de microplanificaci6n 3,planificaci6n sectorial con inforiaci6n veraz v 
oporttUa sobre la red de scnicios v sus condici6n fisica y, 

" 	 Contribuir a la capacidad dccisoria y al disefio de progranas de inversi6n cn rehabilitaci6ii de la red 
existcnte como dc cxpansi6n de cobcrtura de la misma cn las ircas de prioridad programitica v social. 

'Iareaspricipules del estdio 

4. 	 Son seis las tarcas principales a desarrollarse encl cstudio de microlocalizaci on. 

Descripci6n de la red existente pot tipologia de establecirnientos, en t6irminos geogrificos y por 
las caracteristicas principales de las instalaciones fisicas, incluyendo sus modificaciones en el 
tiempo. De aqui rcsultard una dcscripci6n completa dcl cstablccimiento por tipo (conccntnindose en 
los cstablecimicntos de atcnci6n priniaria) con nombre, dirccci6n,i nfilcro (iec6digo. nfinicro dc 
cspacios (v.gr: nfinicro (iCconsultorios. almacencs. etc.), obras cxtcriores. servicios pf)blicos disponibles 
y tn croquis (no sc rcquicre por -diora Ll Icvantamiento topogrAfico formal) ic su lhiclla dcntro del 
prcdio para podcr asi aprcciar las posibilidades (ICamipliaciollcs futuras .;i Cstas fucran ncccsarias. 

Documentaci6n de IlcondiciO n fisica (estado de conservaci6n) de las edificaciones, soimobiliarlio 
y equipo asi coio las necesidades de su adecuaci6n funcional arquitect(inica y iiidica, incluyendo 
costos detailados. Esta tarca prcparara cxpcdicntcs ticnicos complctos para podcr idcntificar Lin 

iecnpcracidn rparaci6n 	 por cicmplo o salir aprogrania dc e de mobiliario N equipo biomdico. 

licitaci6n dcntro de otro programa para la rcliabilitaci6o dc las instalaciones fisicas. Se indicaman las
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c,antidadcs do obra cn detalle. por partidas prosupuestanas (v.gr: techos, substituci6n du 10 n12 de lamina 
de fibroceminto acwialada standard...). So incluiri tambihln, las necsidades de substituci6n y/o 
rcadocuaci6n dc espacios fisicos inadecuados o incompletos que no rotnier, las normas fincionalcs 
minimas (Nv.gr: cumciones iniprovisadas en coartos de casas do habitaci6n donde no se dan las 
condiciones do higiene mninimas, mcjoras en iluminaci6n v vcntilaci6n, etc.). 

Relaciones espaciales administrativas (modelo de atenci6n t otros) y los sistemas de referencia 
funcional. Al dclimitar zonas geogrficas homog neas con sus acccsos, accidcntes topogrficos y ]a 
disponibilidad de los sericios, so identificaran las relaciones entre los establccimientos on t~nninos do 
jerarquia ftncional (v.gr: varios puostos do salud fluycn a una unidad do salud y varias do estas a un 
contro de salud, etc.) y/o rtinas de adniinistracidn y supervisi6n. El objeto do esta taroas es identificar 
donde ialtan o sobran sorvicios por aspectos fimcionalos, barreras topogrificas. nonuatividad, o 
deficicncias c'scrvicios pfiblicos (v.gr: cuninos). 

" 	Recursos humanos disponibles por categoria presupuestaria y por nivel de capacilaci n. Si bion 
CS ciCto (11uC los ministorios tioncn sus proccdinicintos establecidos para la rccolccci6n sistomitica do 
la informaci6n sobre personal, aqui sc prctendc aprovcchar la visita do encuostadorcs ajcnos a la nitina 
para vcrificar confiabilidad. 

" 	 Relaci6n geogrifica y social de la denianda y his necesidades de expansi6n de la cobertura del 
servicio seglin los criterios de eficiencia, equidad y calidad del Sector. Con la informaci6n do la red 

oxistonto, obtcnida por niodjo do las tarcas ,itcriores donld so aprecia Iala magnitud y calidad do la 
oforta. so dcbrt ahora sobrcponer cn tdrminos cspaci.les dondo so cncuontra la domanda. Aqui so veria 
dond estin los clicntcs quo hacen uso dcl sorvicio v cual sIi inagnitud para podcr compararlos luego 
con la capacidad instalada y podcr dctcrninar las nocsidados de cxpisi6n dc cobortum cn el cspacio 
gcogr~ifico o las medidas dc cficicncia requcridas (v.gr: extender los turnos, etc.). La interprtaci6] Je 
los datos censalos y du los rcgistros quc lIlocvn los cwntros ser,i la base inbnnitica principal. 

" 	 Mecanismos de actualizaci6n permanente. Finalmontc, basindose en los acllantos tccnol6gicos cn 
computaci6n clcctr6nica v do archivo do clementos grificos con rastrcadoras 6pticas, por ojoiplo, so 

desarrollari un sistema do rcgistro. do an lisis v de actualizacidn pernanntc dc ha infonnaci6n 

resultante do este CstUdio de microlocalizacion. So compmria el equipo necsario (hardware) y so 

dosarrollarf'an los programas (software), incluycndo la idcntificaci6n v capacitaci6n del personal quo se 

requiera para la actualizaci6n pemicnte del estudio. 
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Productofinal 

5. 	 Se espera contar al final dcl estudio de microlocalizacidn con expcdientcs tdcnico, complctos para el 
100% de las nccesidades de rcparacidn de cada cstablccimicnto y ]a base para poder discfiar Ins 
cxpansiones V sustitucioncs. Todo el invcntario deberfi consolidarsc, codificarse, y capturarse cn un 
sistema dc datos computarizado y tanbicin sobreponerse en cartas gcogrdficas de la escala v nivcl de detallc 
convenicnte. Ademis sc contain tambin con las propucstis pam la adquisicidn dcl equipo. los progianias, 
cl suficicnte pcrsonai capacitado y ]a propucsta de ]a unidad administrativa para el seguimnicnto dentro de 
la orgmizaci6n institucional adecuada, quicncs se cncargarim de la actualizacidn pcmianente de ]a 
in fbrmacid n. 

INSe 	relicrc a la seric de documentos t6cnicos quc sirven dc instruments par quiencs participan cn las licitaciones pIblicas 

para la ejecucid n de his obras. Esi, incluye: (I) informnaci n general sobre el cditivio (tipologia, lenencia, etc.); (2) pano de 
ubicaci in (el ediicio existenle con relacion it vias, orientacin n cardinal, rios v otmos accidcntes topngrfi cos importantes, poblados. 
etc.); (3) planta del sitjo con hts obras existentes a lit escala adecuada (usualmente 1:200 y scfiahmfdo linderos, lopogrifa y otros 
aspectus de servicios p iblicos. si los hubiere); (4) planta arquitecto nica del puesto o it unidad (usual mnte a cscala 1:50) y, (5) 
cantidades (ie ohra por hacer detalladas por ambiente N partida prcsupuestaria (pisos, techos, paredes, red hidruiulica, etc.). 
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Anexo 5 

PROCESO DE REVISION DE LOS INFORMES PRELIMINARES 

Introducci6n 

El "Anilisis del Scctor Salud de El Salvador" (ANSAL) fie concebido como pane de los esfucrzos tendientes 

a acelerar cl desarrollo ccon6mico y social del pais. El anAlisis de la organizaci6n y iincionaniento de las 

instituciones dcl sector debc desembocar en la identificaci6n de obst~iculos que. de ser superados. posibilitcn 

cl mejoramiento del sector N,de las condicioncs de salud y bicnestar de la poblaci6n. 

Generalmente los proycctos teudientes a acelerar cl dcsarrollo social cecon6mico son conccbidos v discijados 

por expertos del area temnutica abarcada por ci proyccto. Estos apotan sus conocimientos profiesionalcs v su 

cxperiencia para identificar cl problema, sclcccionar las posibles soluciones y disefiar los componentes del 

proyceto. En estc proccso cl intercambio de opiniones gencralmcnte queda restringido a personas que ocupflil 
Il usUario potencial y el personal involucradoposiciones de lidcrazgo cn el Sector y cn la sociedad. 

directamente cn la produccion dcl bien o (de scrvicio analizado no son frccuCntemCntc inclidos en estc 

proceso de consulta. Los plroyectos resultantes no se bencfician de las percepciones culturalcs y dc la 

experiencia acunitilada por quicnes estdin en la primera linea dc batalla v en consecucncia, pueden ser vistos 

como ajenos por la propia coninidad beneficiaria. 

Procedimiento 

Los tdrminos de referencia de ANSAL establecieron un amplio proccso de consulta que evitara la limitaci6n 

scfialada en la introducci6n. En los mismos se establcce que el proceso participativo titne trascenclencia similar 

al contenido del anilisis. Para lograrlo se indic6 que los rcsultados prcliminares dcl trabajo dc ANSAL, 

recogidos en nueve borradores de lnorncs 'Thnicos.fiucran ,mpli jamente difundidos entre insti tuciones y 

personas dcl sector salud para que fucran revisados N,comentados. Este enfoque forna parte de on encare 
"participativo' de los csficrzos dc desarrollo. Para coniplir con este mandato se discfi6 una estrategia quc 

comprende los siguiCIncs componcntes: 

experiencia en el fincionmliento1. ('omenlarios e.critos. Se invit6 a unas 100 instituciones y personas con 


de los servicios de salud a que fonnularan comentarios por escrito sobre:
 

- la veracidad c integridad dc los datos presentados;
 
- la I6gica del ,anlisis utilizado;
 
- la factibilidad de las reconiendaciones formuladas.
 

2. Reunium's con personal de sald e inttegrattes de hi comunidad. Se realizaron diez retniones en 

distintos ptntos del pais. de fonna dce cubrir la mayor partc de su territoro. cn ls quc se in'itd a participar 

a personal de salud con difercntcs niveles de capacitaci6n (promotorcs, parteras cmpiricas. mc6dicos N 

farmacdtuticos), 	 lideres de las comunidadcs servidas (Alcaldes, miembros de comisiones de apoyo de 
comonitarias de educaci6n oestablccimientos del NISPAS o patronatos, minicbros de las asociaciones 

escuelas EDUCO v lideres cornunituios locales) y a funcionarios y autofidades regionales y locales dl 

Ministefio de Salud. 
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3. lornadas con h'deres del &'ctor. Se efectuaron jomadas durante dos dias con lideres de organismos
piblicos vinculados a los sectores sociales y a salud (MSPAS, NIIPLAN E ISSS), con directivos de ONGs 
activas en salud y del Colegio Medico y dirigentes del drea de salud de varios partidos politicos. Fue 
invitado a participar pcro no se hizo presente cl Decano de la Facultad de Medicina de la UES. 

Resultados 

La participaci6n file intensa y 6til para validar o descartar los resultados preliminares de ANSAL. 
Enviaron comentarios escritos una 30 instituciones, encontrindose entre 6stas las principales organizaciones
del sector piblico (NSPAS y MIPLAN) y las ONGs mas importantes. 

En las reuniones comunitarias participaron aproximadarnente una 250 personas representando a los tres 
componentcs moncionados anteriomiente. Do los tres gnipos, los lideres de las comunidades fuioron quielnes 
tuvieron una tasa de participaci6n mis baja. 

Doce do los treco lideres invitados a las Jornadas participaron; quicnos asi Io hicieron pemianecicron duranto 
la totalidad dcl tiompo que dur6 cl cjercicio. 

Salvo las opinioncs de las jerarquias ttcnicas contrales del MSPAS (Directores de Progranias y,Departarnentos 
y Directoros Regionales), quienos expresaron objecioncs ante algunos do los ha[lazgos de ANSAL, los
 
comentarios fuoron coincidentos on relaci6n a los principales problemas del sector y a las fonnas mas efectivas
 
par onfrentarlos. Los comentarios especificos se resurnon e cada 
uno de los Infornies Thcnicos. 

Comentarios escritos recibidos 

Como se mencion6 en el ac'ipite sobre procudimiento, el borrador de este inforue. lo mismo que los otros 
intomcs t cnicos de ANSAL,'" tuvo amplia distribuci6n con miras a rccabar reacciones con fecha limite 18 
do febrcro. 1994. Come rcsultado se recibieron comentarios escritos tanto de personis como de institucionos 
de los sectorcs pfiblico y privado. De las diferentos comunicaciones recibidas por ANSAL, las siguientes tioeno 
relaci6n miis dirccta con ol tema tnfraestructura del Sector Salud: 

Los muy f'itiles y breves comentarios al borrador avanzado de este inforn han sido razonablemente 
incorporados en cl mismo. En general so puodcn catalogar en observaciones de forma o dotalle v otras do 
fondo. Sobro las primcras, bisicamente reforidos a la dimensi6n do la red v a las dras do las instalaciones dcl 
Sector Piblico. pucd dccirse que despu6s de rovisar v procurar conciliar las diforentos intcrpretaciones, 6stas 
han variado muy poco; por cjomplo, so decia quo el MSPAS tonia 157 Pucstos de Salud y 148 unidadcs, quc
ahora resultan ser 159 v 155, rcspoctivamnento. Las variacioncs so har dobido principalmcntc a la oxclusi6n 
anterior do las Unidades de Salud que est.n cerradas N,no oporan. Sobrc las obsen'aciones de intorpretaci 6n 
o de concepto. descarnos comentar lo siguientes: 

19 EstoS son: Situacia n de Salud; Situacion Mutcrno Infantil; Productos Furnmc6uticos; Orgunizaci6n y Fmucionamiento dcl Sistemna 
de Salud; Financiauriento de los Servicios de Salud; Rccursos Ilummns cn Sulud; Infra-cstructura c Invcrsiin del Sector Salud; Dernuida 
y Perccpcid n Comunitaria de la Salud; Salud del Medio Ambiente. 
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I) Sc ha expresado una aparente contradicci6n de proponer, por un lado. un progrania con ci 80% dcl valor 
qCue sc aboic por unadc las inversiones par el nivcl sccundario N terciario dcl Sector. N por otro. 

prioridadpara la atcnci6n 	primaria. La clavc para entender csta dicotorniaestrategia dc inversiones con 
cs la stificiencia de rectirsos probables para las accioncs identificadas corno ncccsarias para la prioridad 

sit compIcta rchabilitaci6n (esto dcmandaria cl 20% dcl 
principal: un crecinicnto moderado de la red v 

podrian encontrar los rccursos financierostotal dc las demandas dc inversi6n identificadas). Ademis, sc 

para recuperar (no incrcmentar) la red hospitalaria, que rcquerir/a cl otro 80% de la dernanda total de 

Resulta igualinente importante. dentro dc la estrategia propucsta, la recupcraci6 n de la red TODA,recursos. 
cs innegablc que los scrvicios hospitalarios continuanin siendo una parte fundauental de los porquc 


servicios de salud dcl Sector.
 

ser todas las acciones necesarias2) Debe aclararsc cl concepto de rchuhilitaWifl /h'ica de la red: resulta 
de para colocar los edificios existentes, su equipainiento y terrenos circundantes en un estado 

de los servicios alli ofrecidos. Las accionCsfuncionaniento satisfactorio para beneficio exciusivo 

cornplcnletarias a la rehabilitaci6n son las dc expansidin de coherftura clue agrcgan a La capacidad 
si en el caso extremo el hospital ticne tninstalada. Por lo tanto, en 	cl caso de Sonsonate, por ejemplo, 

no pudicra salvarse nada y todo dcbicra substituirse, esta acci6n seria parte dc 
grado dc dctcrioro tal quc 

y sC contania con los recursos financieros suficientcs parala rehabilitaci6n propuesta cn cstc trabajo 

constmir un hospital nuevo.
 

ficra comentado. la propucsta de hacer sistemiitica3) Deseunos enfatizar en csta oportunidad, aunque no 
de la salud nacional. Por 

y permanente la tarea de planificaci6n fisica dentro de la institucion rectora 

cjcmplo. en1este momento se cstd concluycndo el estudio de microlocalizaci 6n/microplanificacioi n que ya 

ha comcnzado a producir una cnormc riqueza 6e infoniaci6n sobrc la red de atenci6n primaria y sobre los 

va conocidas del Ministerio atn no se ha podido integrarprocedimientos de anilisis y por ls limitacion.;s 


al gnpo de personas quc le dathn seguirniento pcrnianente.
 


