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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA y ASISTENCIA SOCIAL 

DECRETO No 36 

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLlCA DE EL SALVADOR 

CONSIDERANDO 

1) Que de acuerdo al Art 65 de la Constitución la salud de los habitantes de la Republlca constituye un Bien Publico debiendo el Estado 
detennlnar la polltlca Nacional de Salud controlar y supervisar su aplicación 

11) Que en nuestro pa!s se hace necesario Incrementar y mejorar los servicios de salud tanto publlcos como privados 

111) Que en las actuales clrcunstandas por las que atraviesa nuestro pa!s se vuelve necesaria la creadón de una Comisión de carácter temporal 
la cual deberá de presentar lineamientos que posibiliten llevar adelante un proceso de REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD 
en todos sus niveles y modalidades propordonando dicha Comisión un marco conceptual que sustentará los esfuerzos técnicos que se 
están desarrollando en la~ áreas de salud 

POR TANTO 
En uso de sus facultades legales 

DECRETA 

Art 1 Créase la Comisión NaCional de Salud en adelante La Comisión la cual tendrá por finalidad dictar lineamientos que hagan 
posible la refonna del Sistema de Salud en todos sus niveles y modalidades propordonando el marco conceptual que sustentará los esfuerzos 
técnicos que desarrollan en las áreas de salud 

La Comisión dispondrá de un plazo de seis meses contados a partir de la vigencia de este Decreto para el cumplimiento de su cometido 

Art 2 La Comisión estará Integrada por las siguientes personas 

1) Dr Rafael Lorenzana 
11) Ucda Zolla Marina de Guadrón 
111) Dr Rodrigo brlto Lara 
Iv) Dr BenJamln Valdez 
v) Dr Alejandro Gamero Orellana 
vI) Dr Juan José Fernández 
vII) Dr Carlos D!az del Plnal 
vIII) Dr Iván Ordóñez 
Ix) Ucdo Juan Héctor Vldal 
x) Ucdo Carlos Qulntanllla Schmldt 

Art 3 La comisión tendrá las siguientes funciones 

a) Presentar al pa!s un espacio de discusión que recoja y confronte experlendas y reflexiones nacionales Internadonales sobre temas 
estratégicos relacionados con la salud 

b) Abrir un espacio de discusión a nivel nacional que Identifique la salud como objetivo nadonal más que el quehacer de un Ministerio 
o un Gobierno en donde se estimule la amplia participación de todos los sectores de la vida nacional 

Art 4 La Comisión dispondrá de apoyo técnico el cual será facilitado por todas aquellas Instituciones de Estado que sean requeridas 
por la comisión 

Art 5 La Comisión podrá crear los Comités que Juzgue convenientes para el desarrollo de sus atribuciones 

Art. 6 La Comisión establecerá su propia organización Interna 

Art 7 El presente Decreto entrara en vigencia desde el dfa de su publicaciÓn en el Diario Oficial 

DADO EN CASA PRESIDENCIAL San Salvador a los veintiséis dfas del mes de marzo de mil novedentos noventa Y ocho 

ARMANDO CALDERON SOL 
PRESIDENTE DE LA REPUBLlCA 

EDUARDO INTERIANO 
MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y 

ASISTENCIA SOCIAL 
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COffiISlOn NacIonal de Salud 

Presentación 

Hace casI un año aceptamos el reto encomendado por la Presidencia de la RepúblIca, 
de elaborar los Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud Salvadoreño 

Desde su IniCIO, estuvimos conscientes de la enorme responsabilidad que habíamos 
asumido, y después de algunos tropiezos comprensibles, nos dimos a la tarea de hacer 
un análisIs exhaustivo de la situación actual de la salud en nuestro país, recabando 
toda la mformaclOn disponible de diferentes fuentes tanto nacionales como 
internacionales La situación de la salud en nuestro país, aunque ha tenido algunos 
avances significativos desde hace 15 años, sobre todo en la lucha contra las 
enfermedades infecto-contagiosas y en la protección al binomio madre-hiJo, está aun 
leJos de alcanzar los niveles de salud que necesitamos los salvadoreños 

También es preocupante el hecho de que la salud no ha figurado en un lugar 
preponderante en los discursos polítiCOS, y por tanto no es un tema prioritario que 
se Incluya en los grandes problemas a resolver en nuestro país Así mismo, vemos 
que la poblaclon Ignora que su salud es un derecho claramente estableCido en nuestra 
Carta Magna, por lo que conSideramos que la reforma en el Sector Salud más allá 
de las conSideraciones de orden polítiCO economlco y fmanclero se vuelve un 
Imperativo moral 

Creemos firmemente que con voluntad pohtlca, mayor Interés de parte de la poblaCión 
y la solidaridad que siempre nos ha caractenzado, es posible articular un verdadero 
Sistema Nacional de Salud que pueda mejorar sustancialmente las condiCiones 
sanltanas actualmente prevalentes y por ende contribUir al desarrollo Integral del pals 

Esperamos confiados en DIos que este esfuerzo realizado por la Comisión Nacional 
de Salud, sea de utilidad para realizar el anhelo, muchas veces expresado en la 
consulta sectonal que desarrollamos, y se traduzca en hechos tangibles que propiCien 
un verdadero cambiO en las estructuras deterioradas del sector salud de nuestro pals, 
que logren armonizar un verdadero Sistema Nacional de Salud, basado en los 
prinCipiOS fundamentales de satisfacción del usuano, eficiencia, eficacia, equidad, 
universalidad, acceSibilidad y solldandad, para que en un futuro cercano, nuestro pals 
logre mejores niveles de salud para toda la poblaclon 

El Sector Salud no puede alcanzar esas metas por sí sólo, porque la salud es un 
producto SOCial en el que partiCipan ademas del sistema de atenCión, otros elementos 
tales como la blologla humana, el medio ambiente y el estilo de vida Por lo anterior, 
para que la reforma que estamos proponiendo resulte verdaderamente eficaz, debe 
ser complementada por una amplia partiCipación de todos los sectores de la vida 
nacional relacionados con la salud 
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Nuestros agradecimientos a todas aquellas personas que en forma desinteresada y 
preocupados por la salud, nos bnndaron su colaboraclon externando Ideas con 
franqueza Tamblen agradecemos a los diferentes gremios relacionados con la salud, 
sindicatos, aSOCiaCiones, ONGs, Igualmente al Mlnlsteno de Salud Publica y 
ASistencia Social, Instituto Salvadoreño del Seguro Social, Sanidad Militar, ASOClaClon 
de Hospitales Pnvados, Universidades y otras Instituciones relacionadas con la salud, 
por sus valiosas opiniones que han sido tomadas en cuenta en este trabajo que 
hoy ponemos a conslderaclon de todas las fuerzas vivas de nuestro pals con el afan 
de lograr un consenso nacional que permita Impulsar las reformas necesanas del 
Sector Salud, para beneficIo de las actuales y futuras generaciones de salvadoreños 

Tamblen deseamos expresar nuestro especial agradecimiento a la Agencia para el 
Desarrollo Internacional (USAID), por la aSistenCia tecnlca y financiera que nos 
proporciono, aSI mismo nuestros agradecimientos a la Organlzaclon Panamencana 
de la Salud (OPS) y Cooperaclon Tecnlca Alemana (GTZ), por su colaboraclon 

En cumplimiento a nuestro compromiso, hacemos entrega al Señor Presidente de la 
Republlca, a las fuerzas vivas de la naclon y a la poblaclon en general, esta Propuesta 
de Lmeamlentos para la Reforma del Sistema de Salud de El Salvador 

COMISION NACIONAL DE SALUD 

San Salvador, febrero de 1999 
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ComISIón NaCIOnal de Salud 

INTRODUCCiÓN 

Estamos a las puertas de un nuevo mIlenIo, momentos en que El Salvador ha 
expenmentado logros en el orden económico No obstante estos logros, tamblen es cIerto 
que nuestro pals tiene grandes problemas en el área SOCIal y del medio ambiente, lo que 
condiCiona la problematlca del sector salud descnto amplIamente en los pnmeros capltulos 
de la propuesta, afectando la calIdad de vida de la poblaclon, lImitando la productividad y 
el desarrollo economlco del pals 

Ante esta Situación, conSideramos que es necesaria la Implementaclon de reformas 
profundas que permitan lograr equllIbno entre el desarrollo económIco y SOCial del pals y 
en especial en la salud de la poblaclon En ese contexto nace la Comlslon Nacional de 
Salud, instancia encomendada por la PreSidenCia de la RepúblIca para llevar a cabo la 
elaboraclon de "lIneamientos que pOSibilIten la Reforma del Sistema de Salud en todos 
sus niveles y modalIdades" Para el cumplImiento de dicha misión fue necesano conocer 
las expenenclas nacionales desarrolladas, aSI como los diferentes diagnósticos efectuados 
sobre la sltuaclon de salud en el pals 

Parte Importante del proceso lo constituye la Consulta realIzada por la Comlslon NaCIonal 
de Salud, desarrollada con funclonanos, teCnICOS y personal operativo de las diferentes 
instituciones que conforman el sector, qUienes a traves de entrevistas a profundidad, grupos 
focales y encuestas, manifestaron sus opiniones respecto a la problemática y las soluciones 
factibles y Viables de ser Implementadas, que conduzcan a ofrecer una mejor atenclon de 
salud a la poblaCión 

Otro aspecto relevante en el proceso de consulta fueron las "Asambleas ComunItanas" 
consistentes en reUniones desarrolladas con la poblaclon a fin de escuchar de los usuanos, 
la percepclon que tienen de los servicIos de salud que reCiben 

Los resultados de tres semlnanos-taller complementan los Insumos utilIzados por la 
Comisión NaCional de Salud para la elaboraclon de la Propuesta de LIneamientos para la 
Reforma del Sistema de Salud salvadoreño, el pnmero estuvo relaCionado con el Marco 
Conceptual para la Reforma y RefleXiones sobre Expenenclas en países de Amenca Latina, 
el segundo se relaCIonó con la DeflnIclon de la VISIón de futuro del Sistemas de Salud e 
Identlflcaclon de los Elementos estratégiCOS para la reforma del sector salud de El Salvador 

El tercer semlnano desarrollado fue sobre IniCIativas de Reforma del Sector Salud, durante 
el cual la mayoría de las InstitUCiones que conforman el sector expusieron sus propuestas 

Se vIsitaron cuatro paises de Amenca Latina conjuntamente con Diputados de la ComiSión 
de Protección al MediO Ambiente y Salud PúblIca de la Asamblea Legislativa, para conocer 
las expenenclas pOSItivas y negativas de los procesos de reforma Implementados, a fin de 
conSiderar aquellas útiles al proceso salvadoreño 

La propuesta de lineamientos para la reforma del sistema de salud salvadoreño contenida 



(OIllI'-,IOI1 N 1L10n 11 dl (,nlud 

en este documento, comprende seis capltulos, y en ellos se presentan los sigUientes 
aspectos 

El Capitulo Pnmero, "Las Condiciones de Salud en El Salvador", descnbe los pnnclpales 
problemas de salud que aquejan a la poblaclon, del medio ambiente y como estos 
repercuten en la salud de la poblaclon 

El Segundo Capitulo, esta refendo a la "Sltuaclon del Sector Salud de El Salvador", 
descnblendose su conformaclon y un anallsls de la problematlca que enfrentan las 
instituciones que lo conforman 

El Tercero, contiene los "Pnnclpales Retos para el Sector Salud", y en el se presenta una 
Slntesls de los problemas que estan produciendo enfermedad y muerte en la poblaclon, y 
los que esta n afectando la organrzaclon y funcionamiento del sector, planteando a partir 
de ellos los problemas que el sector salud debe resolver 

El Cuarto Capitulo esta refendo al "Marco Conceptual para la Creaclon del Sistema Nacional 
de Salud", en el cual se descnben los pnnclplos y valores que deben constituir sus bases 

En el QUinto se formulan los "Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud de El 
Salvador", este Capitulo constituye la parte medular y central del documento 

En el Capitulo Sexto, "Factibilidad y Viabilidad de la Propuesta", se plantea el proceso a 
segUir a partir de la presentaclon de la misma y las acciones a desarrollar a fin de obtener 
el apoyo necesano para su Implementaclon 

Deseamos destacar que esta propuesta esta dirigida a la naclon y especialmente a todos 
aquellos Interesados en desarrollar actividades relacionadas con la salud de manera 
solidan a, con eqUidad, eficaCia, efiCienCia, calidad y calidez humana 

El presente documento "Propuesta de Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud 
de El Salvador", pretende destacar aquellas acciones que se consideran Vitales para el 
cambio de las estructuras del Sector Salud, condlclon Indispensable para que el proceso 
de reforma sea congruente con su slgnrflcado 

Naturalmente este no es el final del cammo, mas bien aspiramos que sea el IniCIO de un 
proceso de consenso nacional y constituya la base de un esfuerzo Integral, amplio y 
sostenrdo hacia la conflguraclon de un Sistema Nacional de Salud, que propicie mejores 
niveles de salud y bienestar para la poblaclon salvadoreña 



COffilSIOn NacIOnal de Salud 

RESUMEN EJECUTIVO 

En los años 1993, 1994, un equipo de consultores internacionales y nacionales, con los 
auspicIos de la AgenCia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 
la Organlzaclon Panamencana para la Salud (OPS), el Banco Mundial (BM) y el Banco 
Interamencano de Desarrollo (BID), formularon el proyecto Anallsls del Sector Salud de El 
Salvador y produjeron el documento La Reforma de Salud HaCia su EqUidad y EficienCia, 
que contenta un diagnostico y propuesta para la reforma de la salud en nuestro pals 

Los productos de ese esfuerzo no fueron aprovechados, porque la propuesta no obtuvo 
respaldo en los niveles tecnlcos y pOlttlCOS relacionados con la salud 

En los años 1994 - 1995, por encomienda de la Comlslon Intersectonal de Salud, 
conformada por el MInistro de Salud Publica y ASistenCia SOCial, el Ministro de Planlflcaclon 
y Coordlnaclon del Desarrollo Economlco y SOCial y la Directora General del Instituto 
Salvadoreño del Seguro SOCial, el Grupo de Reforma del Sector Salud, Integrado por 
tecntcos nacionales representantes de las instituciones mencionadas elaboraron el 
Documento Guía para la Reforma del Sector Salud en El Salvador 

Esta propuesta solamente llego a ser un documento de trabaJO, pues haCia falta el consenso 
de las Instituciones representadas en la Comlslon sobre algunos de sus puntos medulares 
y porque no se conto con la declslon polttlca necesana para abnr este documento a una 
diSCUSión sectonal, en busqueda de consenso y ViabilIdad 

En 1998 el tema salud surglo nuevamente como un elemento Importante de la polttlca so­
Cial que es necesano definir e Impulsar, consigUiendo un espacIo Importante y sostenido 
en el debate poi ítlco nacional 

Proliferaron multlples esfuerzos Institucionales que abordan el tema de la problematlca de 
la salud y algunos que proponen solUCiones Entre los más SignificatiVos podemos 
mencionar los realizados por la Mesa 13 de la Comlslon NaCional de Desarrollo, Sanidad 
MIlitar, Mlnlsteno de Salud Publica y ASistenCia SOCial, Universidad de El Salvador, ColegiO 
MediCO de El Salvador, SOCiedad Dental de El Salvador, Instituto Salvadoreño del Seguro 
SOCial, Sindicato de Trabajadores del Seguro SOCial y un grupo de ONGs que trabajan en 
el campo de la salud 

Esto demuestra el Interes institucional por abordar y resolver los problemas de salud que 
aquejan a la poblaCión, pero denota al mismo tiempo la neceSidad de Integrar y coheslonar 
esas InqUietudes, al Igual que procurar consensar sus contenidos 

En este contexto nace la Comlslon NaCional de Salud, creada por el Señor PreSidente de 
la Republlca con la finalidad de "dictar lineamientos que hagan pOSible la Reforma del 
Sistema de Salud en todos sus niveles y modalidades " 

1 
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CondIcIones de Salud en El Salvador 

CONTEXTO DEMOGRAFICO SOCIOECONOMICO y POLlTICO 

Durante el penodo 1970~1992 nuestro pals atraveso una cnsls polltlca y social que ocasiono 
un cambio significativo en la dlnamlca poblaclonal Durante ese penodo se Incremento la 
mortalidad masculina y aumento la mlgraclon al extenor lo que agudizo el problema de la 
deslntegraclon familiar 

La poblaclon de El Salvador estimada para 1998 era de 6,031,326 habitantes, con una 
densidad de 291 habitantes por km2

, en una proporclon de 49% hombres y 51 % mUjeres 
y una dlstnbuclon de 57 8% poblaclon urbana y 42 2% rural 

Segun las Proyecciones de la Dlrecclon General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), 
para el año 2005 la poblaclon de El Salvador se estima en 6 8 millones de habitantes y 
en 7 9 millones para el año 2015 

Los indicadores macroeconomlcos muestran una recuperaclon Importante de la economla 
en el penodo postenor al conflicto armado, con un PIB per caplta estimado para 1995 en 
US$ 1,610001 Y un Incremento anual del 2 8 % en el penodo 1985 ~1995 La Inflaclon se 
ha reducido, alcanzando un nivel de 4 2 % en 1998, que la ubica como la tercera mas 
baja en Latlnoamenca y la de menor crecimiento en Amenca Central 

Pero a pesar del crecimiento economlco de los ultlmos años, los Indicadores de pobreza 
se mantienen en niveles relativamente altos Para 1997 un 48 3 % de la poblaclon se 
encontraba en sltuaclon de pobreza, 28 7 % de ella en pobreza relativa y 19 6 % en pobreza 
extrema Esta sltuaclon tiene mayor Incidencia en la poblaclon rural, donde la pobreza se 
mantiene practlcamente Igual a los niveles de 1992 

En el aspecto pOlltlCO, entre los logros mas Importantes se pueden considerar la flnallzaclon 
del conflicto armado, el avance en el cumplimiento de los acuerdos de paz y el asentamiento 
de las bases para la construcclon de la democracia Pero hace falta bastante camino que 
recorrer en cuanto a la consolldaclon del proceso democratlco 

En el campo social, segun la Encuesta de Hogares de PropOSltOS Multlples, en 1996 eXlstla 
una tasa de analfabetismo de 23 5% en poblaclon arnba de 6 años, siendo mayor en el 
area rural El 20 5% de la poblaclon mayor de 6 años no habla aSistido a la escuela, el 
283% habla cursado solo el pnmer ciclo baslco (1º, 2º Y 3er grado) y e121% alcanzaba el 
segundo ciclo (4° a 6° grado) 

En lo que respecta a vIvienda, el pals presenta un significativo deflclt habltaclonal, con 
manifestaciones extremas de hacinamiento de la poblaclon en vIviendas Improvisadas en 
el area rural y urbano~ marginal 

Sltuaclon Alimentaria y Nutnclonal de la poblaclon de El Salvador 1988 1998 MSPAS AIO 

Il 
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En el tema de saneamiento básIco las coberturas alcanzadas todavía son inSUficientes y 
los servicIos prestados son deficientes Datos disponibles en el MSPAS para 1998 Indican 
que la cobertura de agua potable en el área urbana es de 82 % Y de agua entubada en el 
area rural 25 %, el porcentaje de vIviendas con adecuada dlsposlclon de excretas en el 
área urbana es de 93 5 % Y en el area rural 65% para el mismo añ02 

Los Informes sobre Desarrollo Humano del Programa de Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD) han señalado en forma reiterada que el creCimiento económico y el 
desarrollo humano deben Ir de la mano, y que la inverSión sostemda en salud y 
educación es la mejor forma de obtener mejoría de calidad de vida de la población 

En nuestro palS, de acuerdo a los Indicadores macroecomlcos de los ultlmos años, se han 
obtenido mejoras sustantivas en la economla nacional, pero no ha eXistido todavla una 
repercuslon de esas mejoras en el aspecto social, especialmente en el sector salud y 
particularmente en los sectores de poblaclon mas desposeídos 

Al realizar una comparaclon Internacional, a traves dellndlce de Desarrollo Humano (lDH) 
manejado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que mide el 
adelanto de un pals en función de la esperanza de Vida (que refleja la situación de salud 
en general), el nivel educaCional y el Ingreso ajustado, observamos que El Salvador se 
ubica en el lugar numero 114 entre 174 países conSiderados 

SITUACiÓN DE SALUD 

Las estadlstlcas de los últimos años registran que las InfeCCiones respiratorias agudas y 
los problemas gastrointestinales ocupan los primeros lugares entre las causas de morbilidad 
general Estas patologlas tienen origen principalmente en la contamlnaClon atmosferlca y 
defiCienCias en el saneamiento baslco, con inSUfiCIentes coberturas en agua potable y 
adecuada dlSposlclon de excretas 

Las pnnclpales causas de mortalidad general han estado encabezadas por enfermedades 
de la Violencia y cronlco degeneratIvas 

Las afeCCiones onglnadas en el período pennatal ocupan el pnmer lugar como causa de 
muerte en el menor de un año, pasando a segundo lugar las enfermedades InfeCCiosas 
Intestinales La tasa de mortalidad Infantil ha expenmentado un franco descenso en el últImo 
qUinquenio, con un Indicador de 35/1000 naCidos VIVOS en 1998, pero aún leJos del Indlce 
de Costa Rica, que es de 11 8/1000 naCidos VIVOS 

Lo antes expuesto demuestra que el pals muestra un perfil epldemlologlco en translclon, 
que reqUiere un nuevo enfoque en el modelo de atención a aplicar 

Cobertura de Saneamiento Baslco a Nivel Nacional 1998 MSPAS - OPS 
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SITUACiÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

La sltuaclon allmentana y nutnclonal en el pals ha mostrado grandes meJonas en el ultimo 
qUinquenio en lo relativo a mlcronutnentes especlflcoS, en donde se han alcanzado 
Importantes avances, pnnclpalmente en la poblaclon menor de 5 años Sin embargo la 
desnutnclon crOnlca, aguda y global se ha mantenido en los mismos niveles en el 
qUinquenio Mientras la prevalencia de anemia en menores de cinco años es de 30 5 % 
en 1998 

La Insegundad allmentana global y familiar se mantiene alta en el pals, particularmente 
en el area rural, con una disponibilidad de calonas, protelnas y vitaminas per caplta por 
debajo del valor mlnlmo recomendado 

CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE 

Todos los años mueren miles de mños y niñas a causa de enfermedades diarreicas e 
Infecciones resplratonas que podnan prevemrse mediante servicIos adecuados y sufiCientes 
de saneamiento baslco Esta sltuaclon tiene mayor Impacto en el area rural y urbano -
marginal, donde las coberturas de los programas son mas bajas 
Es necesano reforzar las aClones y programas nacionales dedicados a la protecclon de 
alimentos, adecuada admlnlstraclon de sustancias qUlmlcas, manejo de plagulcldas, 
desechos peligrosos y manejo apropiado de desechos solidos, control de contamlnaClon 
por vertidos Industnales y reducclon de la contamlnaClon del aire 

SItuación Actual del Sector Salud de El Salvador 

El Sector Salud en El Salvador esta conformado por un conjunto de entidades de las areas 
Gubernamental, Pnvada y de la Comunidad, que funcionan Sin coordinaCión sistemática 
en el desempeño de los roles que les corresponden como normadores, reguladores, 
administradores, financiado res, proveedores y usuanos de los servIcIos 

Durante los ultlmos años las instituciones del Sector Salud han obtenido Importantes logros 
en la meJona de las condiCiones de salud de la poblaclon, especialmente mediante el 
combate a enfermedades Infecto contagiosas que caracterizan a los perfiles epldemlologlcos 
de paises en vlas de desarrollo, hablendose logrado la erradlcaclon o el control de algunas 
de las prinCipales causas de mortalidad y morbilidad en nuestro mediO, tales como la 
poliomielitiS, el saramplon y el paludismo Tamblen se han realizado esfuerzos tendientes 
a la modermzaclon institucional de las prinCipales entidades del Sector 

Pero esos esfuerzos han Sido InsufiCientes y han carecido de un enfoque sectonal y una 
VIS Ion Integral y de largo plazo, por lo cual el Sector Salud todavla adolece de fallas y 
vaclos que configuran una sltuaclon debll en su estructura y funcionamiento, lo cual se 
denota en algunas mamfestaclones en el orden pOlltlCO, economlCO, SOCial, Institucional y 
legal 

IV 



ComICIor NacIOnal de Salud 

En lo PolítiCO, a pesar de las reiteradas declaraciones oficiales, la salud no ha constituido 
una verdadera prioridad para los Gobiernos En lo Económico, la debilidad tiene expreslon 
en la escasa dedlcaclon de recursos financieros para el gasto publico y la InverSión en 
salud En lo Social, la poblaclon no ha expresado preocupación por el tema de la salud y 
los Gobiernos no han mostrado suficiente Interes para reforzar las acciones de salud 
dirigidas a grupos vulnerables y población en mayor riesgo En el orden Institucional, 
las pnnclpales entidades del Sector han demostrado escasa capacidad de respuesta para 
atender las necesidades de salud de la poblaclon, y en el orden Legal se carece de un 
marco que permita regular en forma adecuada a los elementos Integrantes del Sector y 
no se cuenta con mecanismos que hagan posible el ejercIcIo de la rectona por parte del 
Mlnlsteno de Salud Pública y ASistencia Social 

Los modelos de atención de las instituciones del Sector carecen de un enfoque de 
Integralldad y continuidad para la prestaclon de los servicIos de salud y se encuentran 
principalmente onentados hacia aspectos médico/curativos, sin congruencia con el perfil 
epldemlologlco del pals 

Los grupos poblaclonales de mayor nesgo binomio maternoflnfantll, personas de la tercera 
edad, poblaCión rural y poblaclon en sltuaclon de pobreza, tienen dificultades en el acceso 
a servicIos del Primer Nivel de Atención y mayores dificultades para acceder a los servicIos 
de mediCina especializada del Segundo y Tercer Nivel 

En el aspecto de organización, se carece de una estructuraclon slstemlca del Sector, no 
eXiste una clara dellmltaclon de roles institucionales, ni separaclon de las funCiones rectora, 
normativa, finanCiera y de provlslon de servicIos 

En el tema de funCionamiento, el MSPAS ha demostrado una limitada capacidad para 
normar, planificar y evaluar programas y procesos de salud a nivel sectonal, lo que afecta 
el ejercIcIo del papel rector que le corresponde 

El Régimen de Salud del ISSS se ha manejado como un sistema cerrado, con muchos 
privilegios para una poblaclon reducida y Sin compartir recursos con otras instituciones que 
lo necesitan En casI 45 años de eXistencia este Reglmen no ha alcanzado el 20 % de 
cobertura de la poblaclon del país Los planes de beneficIos y las aSignaciones 
fmancleras del ISSS, comparadas con las demas instituciones del Sector, son claros 
ejemplos de mequldad y falta de solidaridad Las quejas constantes de los asegurados 
sobre demoras en el servicIo y maltrato del personal, revelan defiCienCias en la calidad 
y calidez del servicIo, situaciones que han Sido constatadas en las asambleas de usuarios 
realizadas por la Comlslon NaCional de Salud 

A pesar de los esfuerzos realizados, todavía prevalece una estructura administrativa de 
corte centralizado en los modelos de gestión de las instituciones del Sector, al Igual que 
algunas defiCienCias en el manejo de los recursos humanos y tecnologlcos en la mayona 
de las instituciones 
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La partlclpaclon social es Insuficiente en las labores de Identlflcaclon de problemas e 
Impulso de acciones de promoclon, fomento y recuperaclon de la salud 

En el tema de finanCiamiento, se observa que la aSlgnaclon gubernamental, representa 
una proporclon muy baja con relaclon al Producto Interno Bruto En efecto en 1996 el Gasto 
Nacional en Salud fue de 7 3 % del PI B Y la contnbuclon gubernamental de 1 7 % del 
mismo 

En el estudiO "Estlmaclon del Gasto Nacional en Salud en El Salvador durante 1996", se 
demuestra que para el año 1996 el Gasto Nacional en Salud (GNS) ha sido 
aproximadamente de 6,800 millones de colones salvadoreños En ese GNS participan 
cuatro sectores de la vida nacional (Hogares, Gobierno, Seguro SOCial, Compañlas de 
Seguros Privados) La contnbuclon mas cuantiosa corresponde a los Hogares, con un 42 
% del PIB, pero es Importante señalar que en ese 4 2 % eXiste una Significativa 
partlclpaclon de la población en situación de pobreza que representa el 40 % de los 
gastos en salud aportados por los Hogares 

Los programas de Seguros de Salud Pnvados y Medicina Pre - pagada para la poblaclon 
con capacidad de pago, todavla no han alcanzado suficiente desarrollo 

En el aspecto legal, las diSposIciones aplicables en el Sector se encuentran 
descoordlnadas y en algunos casos yuxtapuestas Un estudiO exhaustivo de tales 
diSposIciones constituye una neceSidad Inmediata 

Prtnclpales Retos Para El Sector Salud 

Es Importante Identificar los principales problemas de salud, a fin de contar con una base 
para plantear los retos y orientar las soluciones a Incorporar en la Propuesta Entre esos 
problemas se encuentran 

::;;- InsufiCientes coberturas de atenclon prenatal, atenclon institucional del parto y control 
post - natal 

::;;- Problemas de salud en el menor de un año 
::;;- Problemas de salud del adolescente (10 -19 años) 
::;;- Problemas de salud mental 
::;;- Alto creCimiento demograflco 
);;o- Enfermedades cronlCO - degenerativas 
);;o- Problema nutrlclonal 
::;;- Problema de saneamiento baslco 
::;;- Contamlnaclon del aire 

Igualmente es necesario Identificar los principales problemas en la organlzaclon y 
funCionamiento del Sector Salud, entre los cuales pueden mencionarse 
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» Fragmentaclon y desartlculaclon de las instituciones que Integran el Sector Salud 
» Se carece de una estructuraclon slstemlca del sector y de una clara deflnlclon de los 

roles que corresponden a las instituciones que lo Integran 
» Escasa coordlnaclon entre las instituciones Integrantes del sector 
» Carencia de Integralldad y continUidad en el modelo de atención 
» Dificultades de orden geográfico y cultural en el acceso a los servicIos 
» En el modelo de provIsión se denota una Insuficiente cobertura poblaclonal, dupliCidad 

de esfuerzos en algunas areas y poca efiCienCia en el uso de los recursos 
» Modelo de gestión no estructurado, centralizado, burocrátiCO y poco partlclpatlvo 
» Modelo de finanCiamiento no solldano e IneqUltatlvo 
» Carencia de una polltlca nacional de salud y falta de continuidad en las acciones de 

salud 
» Carencia de fuerza polltlca, soporte legal y recursos sufiCientes para el ejercIcIo de la 

rectona del Sector, por parte del MSPAS 
» Insuficiente coordlnaclon Intra e Intersectonal 
» Alto costo de los servicIos y baja aSlgnaclon gubernamental para el gasto nacional en 

salud 
» Funclon de control y flscallzaclon dilUida entre vanas instituciones y con muy poca 

consistencia en sus acciones 
» Poca Importancia otorgada a la estrategia de Atenclon Pnmana de Salud (APS) y a 

los programas de salud comunltana 
» Marco Legal obsoleto 
» Escasa partlclpaclon SOCial en la Identificación de problemas y propuesta de solUCiones 

a los problemas de salud 
» Pocas oportunidades para la participación pnvada en la provIsión de servicIos 
» Carencia de una Polltlca NaCional de PoblaCión 
» AusenCia de un programa de investigación Científica, tecnlca y SOCial en el campo de 

la salud 
» Falta de capacidad gerencial en los estableCimientos gubernamentales de salud 
» BaJOS niveles de calidad y calidez humana en la provlslon de los servicIos 
» Tiempos de espera excesivamente largos para reCibir los servicIos 
» Escasez de medicamentos 

Esta problemática, plantea un doble desafiO a la SOCiedad salvadoreña alcanzar mejores 
niveles de salud para toda la poblaCión del país, en condiCiones de eqUidad, calidad y 
calidez humana en el serviCIO, y conformar un Sistema NaCional de Salud que propiCie 
eficaCia y efiCienCia a la estructura organlco funCional del Sector 

Para afrontar estos desaflos, es necesano abordar un proceso de reforma, que procure 
un verdadero desarrollo de la organlzaclon, gerencia, control y evaluaclon de los sistemas 
y procesos tecnlco - administrativos en las diferentes entidades del Sector 

En funclon del proposlto antes mencionado, se plantean los siguientes retos para el Sec­
tor Salud de nuestro país 
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:;.... Establecer y fortalecer las relaciones entre los diferentes actores de la vida 
nacional relacionados con la salud de la poblaclon 

;.¡;... Maximizar la contnbuclon del Sector Salud en la conformaclon de una poblaclon 
salvadoreña sana y productiva 

;.¡;... Lograr mejores niveles de salud para los habitantes del pals, mediante atenclon 
Integral a toda la poblaclon, especialmente aquella mas vulnerable o mas 
expuesta a nesgo 

:;.... Procurar eficienCia y eficaCia en la organlzaclon y funcionamiento del Sector a 
traves de un Sistema Nacional de Salud que procure excelenCia en la apllcaclon 
de sus modelos de atenclon, provlslon y gestlon en todos los niveles de la 
organlzaclon 

>- Propiciar sostenlbllldad al Sistema, mediante el fortalecimiento de los aportes 
financieros gubernamentales y ciudadanos, para lograr un modelo solldano, 
equitativo y Subsldlano 

:;.... Contribuir a la formulaclon e Implementaclon de una Polltlca Nacional de 
Poblaclon 

Marco Conceptual para la Creación del 
Sistema NacIonal de Salud 

En orden a la conformaclon de un Sistema Nacional de Salud (SNS) en nuestro pals, es 
necesario definir un marco conceptual que sirva de base, para ello se ha adoptado el 
concepto vertido por la Organlzaclon Panamencana de la Salud que lo define como 

"Un todo coherente, compuesto de muchas partes relacionadas entre SI, tanto 
sectoriales como mtersectorlales además de la propia comUnidad, y que produce 
un efecto combmado en la salud de la poblaclon" 

Lo antenor Implica la necesidad de Integrar en un todo organizado a las Instituciones 
del sector, definiendo claramente sus roles y las lineas de coordmaclon entre ellas y otros 
sectores relaCionados con la salud 

El Sistema NaCional de Salud que se propone contempla entre sus estrategias baslcas la 
creación de un Seguro de Salud Universal con cobertura para toda la poblaclon, mediante 
el cual se proporcionen servicIos de atenclon Integral, por parte de multlples proveedores 
de servicIos 

Se ha estableCido como ObJetiVO General del SNS 

Lograr niveles optlmos de salud, para toda la poblaclon del pals, mediante la apllcaclon 
de un modelo mtegral de atenclon, de acuerdo a los recursos disponibles y procurando 
una relaclon de equlllbno con el mediO ambiente, en condiCiones de eficaCia, efiCienCia y 
eqUidad en la provlslon de los serviCIOS, y en funclon de las necesidades de la poblaclon 
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COffiISIOn NacIOnal de Salud 

El Sistema Nacional de Salud que se propone, se sustenta en los pnnClplos y valores de 
solidaridad, subsldlandad, equidad, universalidad, eficacia, eficiencia, Integralldad, 
flexibilidad, sostenlblhdad política y financiera, con calidad y calidez humana 

VISION DE FUTURO 

Lineamientos para la Reforma del 
Sistema de Salud de El Salvador 

La vlslon de pals y el concepto de desarrollo expuestos en las Bases para el Plan de 
Nación de la Comlslon Nacional de Desarrollo (CND), los conceptos sobre el rol que debe 
asumir el Estado, contenidos en el Programa de Modernización Impulsado por el Gobierno 
a traves de la Comlslon Presidencial para la Modernlzaclon del Sector Publico (CPMSP), 
la Imagen Objetivo del Sector Salud definida en el Documento Guía para la Reforma 
del Sector Salud, algunos elementos retomados de la propuesta de ANSAL y otros 
obtenidos de las expenenclas de paises de Amenca Latina, han servido de base conceptual 
para la formulación de estos lineamientos de reforma del Sistema de Salud y para definir 
la sigUiente VISION 

üS1stema NaClOnal de Salud InstttuclOnallzado que procure mejores nweles de salud 
para la poblaCIón del país, medzante aCClOnes Integrales y permanentes, con amplIa 
partIcIpaCIón socIal y en equtlIbno con el medlO ambIente" 

JUSTIFICACION DE LA REFORMA 

Es Innegable que en los ultlmos años el pals ha obtenido Importantes logros en matena 
de salud, pero por otra parte, múltiples dlagnostlcos y estudiOS a nivel sectonal realizados 
en años recientes revelan la persistencia de condiCiones deficientes de salud, espeCialmente 
en grupos poblaclonales en mayor nesgo y en sectores de poblaclon en sltuaclon de 
margmaclon y de pobreza ASI mismo esos diagnostico plantean las meflclenclas e 
IneqUldades que se producen en el funCionamiento del sector y en la atención a los usuanos, 
como efecto de las debilidades Internas, de su obsolescenCia tecnlca y administrativa y 
de la falta de proyecclon hacia una modernlzaclon sectonal 

La neceSidad de mejorar los niveles de salud de la poblaclon oblIga a realrzar un analrsls 
de la sltuaclon y plantear medIdas de ajuste sustancIales en cuanto a los modelos de 
atenclon, gestlon, provlslon y finanCIamIento, así como en el marco legal del sector y en 
su estructura organlco funcIonal 

Una de las partes esenCiales del trabaja de la Comlslon Nacional de Salud ha Sido la 
consulta realizada en el Sector, pues solo mediante esta práctica se trasciende de los 
ejercIcIos academlcos y estudiOS tecnlcos, hacia el campo obJetivo donde se manifiestan 
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los problemas de la demanda de servIcIos de salud por parte de la poblaclon y las 
dIfIcultades que afrontan las InstItucIones para admInistrarlos y proveerlos adecuadamente 
Esta consulta constituye uno de los principales elementos de soporte y sustento de 
nuestra propuesta de lineamientos En la encuesta de oprnlon realizada en el marco de 
la consulta mencIonada, el 91 7 % de las personas manifestaron que es necesano IntroducIr 
cambIOS sustantIvos en la organlzaclon y funcIonamIento del Sector Salud Este tIpO de 
inqUietudes mamfestadas por los usuarios y operadores del sistema es el principal 
argumento de JustificaCión de la reforma 

MODELO DE SALUD PROPUESTO 

El anallsls de la sltuaclon de salud en El Salvador y de la problematlca afrontada en el 
Sector, reafirma la necesidad de rntroduclr un modelo general de sistema de salud que 
responda a las demandas de la poblaclon, conformado por cuatro componentes un modelo 
de atención Integral y accesible, un modelo de gestlOn estructurado, descentralizado 
y partlclpatlvo, un modelo de provIsión mixto que permita la partlclpaclon de dIferentes 
modalidades de proveedores y que tenga cobertura universal y un modelo de 
finanCiamiento solidariO, equitativo y SubSidiariO 

El modelo de atención Integral debe conSIderar una reforma programatlca que Incorpore 
accIones de fomento, promoclon y educaclon para la salud, prevenclon y curaclon de la 
enfermedad, restauraclon y sostenimIento de la salud Comprendera accIones dirigidas a 
las personas, en funclon de sus condICIones demograflcas, economlcas, SOCiales y 
culturales, lo mismo que accIones y programas onentadas a la protecclon del medio 
ambIente Este modelo propicia condiCIones convenientes para la ellmrnaclon de barreras 
de caracter geograflco, SOCial, cultural y economlCO, que ImpIden en la actualidad un acceso 
real a los servICIOS de salud en condiCIones de eqUIdad, afectando especialmente a las 
personas mas despose Idas 

El modelo de gestlon propugna por el estableCImIento de un equlllbno, donde el nIvel 
central fortalezca sus aspectos normativos y regulatonos y el ejercIcIo de la rectorra y 
coordlnaclon y la apllcaclon de un proceso gradual de descentrallzaclon, mediante el cual 
los actuales estableCImientos de salud gubernamentales se convIertan en estableCimientos 
con "autonomla de gestlon" La partlclpaclon CIVil en la Identlflcaclon de necesIdades y en 
la propuesta de solUCIones a los problemas de salud es otra caracterrstlca Importante del 
modelo de gestlon propuesto 

El modelo de prOVIsión plantea una apertura a la partlclpaclon de diferentes modalidades 
privadas en la entrega de servicIos de salud a las personas y en la generaclon de acciones 
de protecclon al mediO ambiente, aSI mIsmo propone una tendenCia progresiva de 
transferenCia de la funclon proveedora de servicIos de salud, del sector gubernamental 
hacIa estableCimientos de salud con autonomla de gestlon, bajo diferentes modalidades 
de aSOClaClon, tales como cooperativas de trabajadores de la salud y SOCIedades anonlmas 
laborales Esta apertura propicia efICIenCia al sistema y procura una cobertura universal 
de la poblaclon en un sistema rntegrado de salud 
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El modelo de financiamiento persIgue la apllcaclon del pnnclplo de solidaridad en el 
sostenrmlento del sIstema de manera que contnbuyan todos los habItantes del pals de 
acuerdo a sus condIcIones laborales y a sus posIbIlidades economlcas Los trabajadores 
dependIentes medIante cotIzacIones obrero-patronales, los IndependIentes medIante cuotas 
que se establezcan de acuerdo a sus nrveles de Ingresos, cuotas deducIdas de sus 
pensIones mensuales a los JubIlados y aSIgnacIones gubernamentales en base a los 
Impuestos de la cludadanra en general En cuanto al pnnclplo de equidad, los recursos 
fInancIeros dedIcados a salud deberan aSIgnarse en relaclon dIrecta a la poblaclon que 
cubran y a los servIcIos que proporcIonen los proveedores, de acuerdo a un plan de 
benefIcIos unrforme para toda la poblaclon, pero con esfuerzos focallzados en los grupos 
mas vulnerables y los de mayor nesgo 

Ltneamientos Generales 

MODELO DE FINANCIAMIENTO 1 er LINEAMIENTO GENERAL 
Crear un Seguro de Salud Universal para dar 

Conjunto de diSposIciones normativas e mstanclas cumplimiento a los pnnclplos de sohdandad 
adminIstrativas que promuevan el cumplimiento de equidad y subsldlandad 
los pnnclplos de sohdandad eqUidad y 
subsldlandad en el financiamiento del Sistema 2° LINEAMIENTO GENERAL 
Nacional de Salud De manera que el Gobierno, la Procurar eficiencia en el maneja, y equidad en fa 
empresa pnvada y los ciudadanos participen de aSlgnaclon y dfstnbuclon de los recursos financieros 
acuerdo a sus responsabilidades y capacidades, y del Sector 
que la aSlgnaclon de los recursos se realtce en 
funclOn de las necesidades de fa poblaclon, con 
pnondad a los grupos poblaclonales desposeldos 

MODELO DE PROVISION 

Se concibe el modelo de prOVISlon como el 
conjunto de modalidades alternativas para la 
entrega de servicIos de salud a la poblaclon. con 
cobertura universal 

1er LINEAMIENTO GENERAL 
PropIcIar la partlclpacJon de diferentes modalidades 
publicas y pnvadas en la oferta de servicIos de 
salud a la poblaclon, para conformar un sistema 
mixto que propicIe calidad y eficiencia a traves de 
la competencia 

2° LINEAMIENTO GENERAL 
Universalizar la cobertura de los servicIos de salud 

3er LINEAMIENTO GENERAL 
Convertir a los actuales proveedores publlcos de 
salud en entidades gubernamentales con 
autonornla de gestlon 

XI 



MODELO DE GESTION 

Conjunto de prinCipiOs y 
normas técnlco­
administrativas que orientan 
y rigen la forma de 
administración de una 
organización el desarrollo de 
las funciones aSignadas a los 
elementos que la Integran y 
el desempeño de las 
personas responsables de su 
funcionamiento 

MODELO DE ATENCION 

Plan de benefiCIOS o 
conjunto de serviCIOS que se 
ofrecen a la poblaclon por 
parte de los diferentes 
proveedores, con aphcaclon 
a nivel sectonal 

1 er LINEAMIENTO GENERAL 
Confenr al Ministerio de Salud el rol rector del Sistema Nacional de Salud 
y establecer las condiciones pertinentes para que ejerza el liderazgo que 
le corresponde 

2° LINEAMIENTO GENERAL 
Redefinir los roles institucionales a algunas entidades del sector y conferir 
el rol que corresponde a nuevas InstitUCiones que Integraran el Sistema 

3er LINEAMIENTO GENERAL 
Modernizar la gestión administrativa y financiera a nivel del Sector Salud 
y en las Instrtuclones que lo conforman 

4° LINEAMIENTO GENERAL 
Definir la pohtlca nacional de formaclon y desarrollo de recursos humanos 
en salud, de acuerdo a las neceSidades de salud de la poblaclon 

1 er LINEAMIENTO GENERAL 
Diseñar e Implementar un modelo de atenclon mtegral en salud que se 
aplique en los tres niveles de atención 

2° LINEAMIENTO GENERAL 
Proveer ServiCIOS mtegrales de Salud con calidad y calidez humana 

3er LINEAMIENTO GENERAL 
Configurar e introducir una Unidad administrativa baslca para la atención 
en salud (area samtarla), clrcunscnta a un area geografica determinada y 
que comprenda el primero y segundo OIvel de atenclon con la finalidad 
de procurar mayor efiCienCia en el sistema y faCIlitar la aphcaclon del 
modelo de atenclon Integral en salud 

~-----.--------------~--------------------------------------------.--.--

PRINCIPALES ESTRATEGIAS APLICABLES 

Para apoyar la Implementaclon de los lineamientos generales y Imeas de aCClon, se 
requiere el empleo de estrategias fundamentales que se aplicaran en diferentes momentos 
del proceso de Reforma del Sistema de Salud, Entre las que podemos mencionar 

~ Graduahdad en la apllcaclon de los lineamientos y las lineas de acclon 
y Descentralización, como mecanismo de eqUIlibriO entre funCiones normativas y 

regulatonas, contra funCiones operativas 
y PartiCipaCión Privada en apoyo a la universalidad de la cobertura de serVICIOS, 

mediante el fortaleCimiento de las modalidades actuales y la apertura a nuevas 
modalidades, tales como cooperativas y SOCiedades anonlmas laborales 

~ Competencia, en busqueda de efiCienCia y cnstahnldad en la gestlon, procurando la 
concurrencia de proveedores publlcos y privados, en Igualdad de condiCiones 

~ Participación SOCial en la Identlflcaclon de neceSidades de la poblaclon y propuesta 
de soluclon a los problemas de salud 
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}.> Intersectorlahdad como una forma de contnbulr al logro de eficiencia y eficacia en la 
solución de los problemas de salud 

}.> Atención al Cliente, especialmente en los componentes de Atenclon y de Provlslon, 
para lograr satlsfacclon en los usuanos 

}.> Intercambio de Recursos como una forma de lograr eficiencia en la utlllzaclon de los 
recursos matenales y tecnológicos del Sector 

}.> Separación de Funciones con la fmalldad de obtener mayor eficiencia en el 
funcionamiento del sistema, de manera que se delimiten y definan las competencias 
de cada una de las Instituciones que estaran encargadas de las funciones rectora, 
normativa, coordmadora, proveedora, financiera y fiscalizadora 

}.> Atención Primaria en Salud, estrategia netamente aplicable al modelo de atenclon, 
en los termlnos defmldos en ALMA ATA en 1968 
"La Atenclon Pnmana de Salud es la aSistencia samtana esencial basada en metodos 
y tecnologlas practicas, clentlflcamente fundados y socialmente aceptables, puesta al 
alcance de todos los Individuos y de la comunidad, mediante su plena partlclpaclon y 
a un coste que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada una de las 
etapas de su desarrollo con espmtu de autorresponsablhdad y autodetermmaclon La 
atenclon pnmana forma parte Integrante, tanto del Sistema Nacional de Salud, del que 
constituye la función central y el nucleo pnnclpal, como del desarrollo social y económico 
global de la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible 
la atenclon de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el 
pnmer elemento de un proceso permanente de aSistencia sanltana" 

}.> Política Nacional de Población El sector salud debe coordmar esfuerzos con otros 
sectores de la Vida nacional para la formulación e Implementaclon de una polltlca 
nacional de poblaclon onentada a frenar el acelerado creCimiento de la poblaclon del 
pals, como una forma de obtener efiCiencia en los programas sociales y contnbUlr al 
desarrollo sostenible del pals 

}.> Adecuaclon del Marco Legal para la conformación, Implementaclon y desarrollo del 
Sistema Nacional de Salud 

}.> Fortalecimiento del Aporte Gubernamental Esta es una de las principales 
estrategias para garantizar la sostemblhdad al Sistema Nacional de Salud En el nuevo 
esquema el aporte gubernamental debe establecerse en función del Producto Interno 
Bruto del país, con una tendencia creciente y sostenida 

}.> Investigación Para fortalecer el modelo de atenclon mtegral a aplicar, es mdlspens­
able la mtroducclon de programas de Investlgaclon en el campo científico, técnico y 
social, de las diferentes disCiplinas o profeSiones de la salud, de manera que en forma 
permanente estén prodUCiendo Insumos para la mnovaclon programatlca y técnica del 
sistema de salud, en funclon de las neceSidades de la poblaclon 
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RégImen del Seguro de Salud UnIversal 

Uno de los elementos mas representativos del cambio en el modelo de salud, es la creaclon 
del Seguro de Salud Universal, que no representa la creaclon de una nueva mstltuclon 
sino una nueva entidad Jundlca o reglmen de normativa tecnlca y legal, que procura la 
unlversallzaclon de la cobertura 

La partlclpaclon en este reglmen constltUlra un derecho para todos los ciudadanos, pero 
tamblen sera una obllgaclon ciudadana, apoyarlo y sostenerlo 

El Seguro de Salud Universal, necesitara del soporte de diferentes entidades o Instituciones, 
que deben cumplir las funciones que les corresponden, en cumplimiento de la estrategia 
de separaclon de funciones, que constituye otro de los elementos fundamentales de reforma 
del sistema de salud, tal como se muestra en el siguiente esquema 

ESQUEMA DE SEGURO DE SALUD UNIVERSAL 

ESQUEMA DE SEGURO DE SALUD UNIVERSAL 

PoIitICIIl Nonnatlva Rectorla Flnancladorel 

Ministerio de Salud Mlnlsteno de .... .. GobIerno ., .. 
Consejo Nacional de Salud Empresas 
Salud Trabajadores 

PensiOnados 
Ciudadanos 

SEGURO DE 
SALUD Superintendencia de Salud 

UNIVERSAL 

Proveedores Usuarlol 

Areas Sanitanas Asegurados contribuyentes 
E8lableclmlentos gubernamentales .... --. Asegurados con SUbsidIO parcial 
con autonomla de gestión ~ .. Ind¡gentes (Subskflo Total) 
Privados Y ONG s 
Nuevas modalidades de prOVISIÓn 
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Conformación del Sistema Nacional de Salud 

Las tendencias modernas estan orientadas a una concepclon sistémica de la administración 
de servicIos de salud, que Involucran estrategias esenciales tales como (a) la separación 
de funciones normativas, administradoras, flnancladoras, proveedoras y fiscalizadoras, (b) 
apertura a modalidades pnvadas en la provlslon de servicIos, (c) la partlclpaclon social, 
(d) la Intersectonahdad 

La propuesta esta onentada a la creaclon de un SISTEMA NACIONAL DE SALUD mediante 
el cual se proporcIone atenclon de salud a la poblacIón del pals, basada en los prinCipIOs 
de solldandad, equidad, efiCienCia, eficaCia, calidad, calidez humana, Integralldad, 
accesibilidad, universalidad y sostenlbllldad 

A PRINCIPALES ELEMENTOS INTEGRANTES DEL SISTEMA 

Normativos y Reguladores 
Mlnlsteno de Salud 
Supenntendencla del Sistema de Salud 

Rectona 
Mlnlsteno de Salud 

Asesona y Apoyo 
- Consejo Nacional de Salud 

Admlnlstraclon y Provlslon de ServicIos 
Areas Sanltanas 
• Establecimientos Gubernamentales (1º y 2º nivel) con autonomía de gestlon, 

antenormente propiedad del MSPAS, ISSS y Sanidad MIlitar 
• Establecimientos Pnvados 1 º Y 2º Nivel de Atenclon 
• Organismos No Gubernamentales (ONGs) 
• Nuevas Modalidades de ProvIsión (Cooperativas de Trabajadores de la 

Salud, Sociedades Anónimas Laborales y otras) 
• Empresas de MediCina Prepagada 
Hospitales de 3er Nivel con autonomla de gestlon 
ServicIos Pnvados del 3er Nivel de Atención 

Aseguramiento y Gestión FinanCiera 
Fondo de Solldandad para la Salud 
Unidades desconcentradas del Mlnlsteno de Salud 

- Seguros Pnvados 
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B ENTIDADES FUERA DEL SECTOR, RELACIONADOS CON EL TEMA DE 
LA SALUD 

OTRAS ENTIDADES DEL ORGANO EJECUTIVO 

La soluclon a los problemas de salud que afronta el pals y el mantenimiento de una 
poblaclon saludable, reqUieren de esfuerzos coordinados del Ministerio de Salud con otras 
Instituciones del Organo EJecutivo, tales como Mlnlsteno de Educaclon, MInisterio del Medio 
Ambiente, Mlnlsteno de Obras Publicas, MInisterio de Hacienda, Ministerio de Agncultura 
y Ganadena, Admlnlstraclon Nacional de Acueductos y Alcantarillados, para lo cual debera 
aplicarse la estrategia de Intersectonalldad que favorezca la apllcaclon de un modelo de 
servicIos Integrales de salud, razon por la cual se ha recomendado que Integren el Consejo 
NaCional de Salud 

INSTITUCIONES FORMADORAS DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD 

Estas Instituciones seran responsables de formar profeSionales de la salud en concordanCia 
con las neceSidades de la poblaclon, el perfil epldemlologlco del pals y la capaCidad del 
sistema de salud para absorberlos Para cumplir esta funclon, es necesano coordinar 
esfuerzos para adecuar los pensum de las entidades formadoras de recursos humanos, 
con las neceSidades de las instituciones normadoras y proveedoras de servicIos de salud 

MUNICIPALIDADES 

Las entidades Integrantes del Sector Salud, deben coordinar accIOnes con las 
mumclpalldades para aunar esfuerzos en actiVidades de saneamiento baslco e Impulso a 
los programas de protecclon del MediO Ambiente 

ASAMBLEA LEGISLATIVA 
Se requenra el apoyo de la Asamblea Legislativa para la emlSlon de los decretos/leyes 
que le confieran respaldo y Viabilidad al proceso, y en la adecuaclon del marco legal, que 
propicie sostembllldad al Sistema NaCional de Salud 

C ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Los cambiOS sustantivos en la estructura de organlzaclon del Sistema NaCional de Salud 
se refieren a la reaflrmaclon del rol rector del Mlnlsteno de Salud y su responsabilidad en 
la formulaclon y evaluaclon de las polltlcas naCionales de salud La conformaclon del 
Consejo NaCional de Salud como instancia consultiva y asesora del MInisterio de Salud 
La creaclon del Fondo de Solidaridad para la Salud como ente asegurador, gestor finanCiero 
y comprador de serviCIOS del sistema La creaclon de la Supenntendencla de Salud como 
entidad de control y flscallzaclon, aSI como la Implementaclon, fortalecimiento y 
generallzaclon de las Areas Sanltanas como Unidad administrativa baslca para la gestlon 
y provlslon de servicIos de salud en el pnmero y segundo nivel de atenclon 
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Facttbtlidad y ViabIlidad de la Propuesta de Reforma 
del SIstema de Salud de El Salvador 

PROCESO GENERAL DE REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD DE EL SALVADOR 

El proceso de Reforma del Sistema de Salud de El Salvador comprende tres fases Iniciales 
La primera fase corresponde a la elaboración de la Propuesta de Lineamientos para la 
Reforma del Sistema de Salud de El Salvador La segunda, se refiere a las actividades de 
factibilidad y viabilidad de la propuesta, que debe culminar con una propuesta de Proyecto 
de Ley para someterla a conslderaclon de la Asamblea Legislativa La tercera fase 
comprende las gestiones y negociaciones para la aprobación de la Ley del Sistema Nacional 
de Salud en la Asamblea Legislativa, continuando con el Plan de Implementaclon de la 
Reforma, hasta llegar al momento en que se tenga el Sistema NaCional de Salud 
funCionando 

ORIENTACiÓN ESTRATÉGICA DE LA REFORMA 

Como parte del proceso de Consulta en el Sector Salud, se realizo una encuesta de oplnlon 
a funCionarios que desempeñan Jefaturas de nivel medio y de dlrecclon local en las 
principales instituciones Integrantes del Sector MInisterio de Salud Publica y ASistencia 
Social, Instituto Salvadoreño del Seguro Social, Sanidad MIlitar, Hospitales Pnvados, ONGs 
e Instituto Salvadoreño de Rehabilitación de Invalldos 

Las propuestas mas frecuentes que hiCieron los encuestados respecto a las acciones 
estrateglcas que debe emprender el Gobierno en el corto, mediano y largo plazo, para 
mejorar la sltuaclon de la salud en el país, combmadas con los resultados obtenidos en 
las EntreVistas a Profundidad, Grupos de Enfoque y Asambleas de Usuarios, nos han 
permitido formular un planteamiento general de onentaclon estrateglca para la reforma, 
que se Incorpora como parte de la propuesta de esta ComiSión 

FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DE LA PROPUESTA 

Entre la finalización de la Propuesta de Lmeamlentos para la Reforma del Sistema de Salud 
de El Salvador y la aprobaclon de la Ley del Sistema NaCional de Salud por parte de la 
Asamblea Legislativa, eXiste un periodo de transIción en que deben cubnrse una sene de 
actividades que procuren continUidad al proceso, entre ellas podemos conSiderar 

a) Liderazgo y contmuldad del proceso 
La reforma de salud es un proceso compleJo, con muchas ramificaciones que afectaran el 
desempeño de las actuales instituciones Integrantes del sector y tendrán repercusiones 
en el accionar de muchas entidades fuera del Sector Salud 

Por tanto la reforma demanda de un claro liderazgo, que Idealmente debiera ser ejerCido 
por el MInistro de Salud 
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B) CONSENSO Y CONCERTACiÓN POLíTICA SOBRE LA REFORMA 

Para que la propuesta sea viable debe gozar de aceptaclon en la poblaclon y en los grupos 
de Influencia de la sociedad y debe haber clandad en sus propOSltOS y fines para confenrle 
sostenlblhdad Despues de la presentaclon de la Propuesta, se deberan llevar a cabo 
reuniones slstematlcas con las diversas organizaciones pohtlcas que tienen representaclon 
en la Asamblea Legislativa, con grupos gremiales, sindicales y empresanales que 
seguramente tendran Interes en conocer y discutir sobre la naturaleza de la reforma y las 
Implicaciones para sus organizaciones, aSI como con el publico en general y los medios 
de comUnlcaClon 

C) ESTUDIOS DE SOPORTE 

EstudiO de las Implicaciones Legales de la reforma 
Los resultados de este estudio deben servir de base para la formulaclon del Anteproyecto 
del Ley del Sistema Nacional de Salud 

Estudio Fmanclero 
Los Lineamientos de la Reforma proponen la creaclon de un Seguro de Salud Universal 
Este estudio debiera onentarse a la determlnaclon del costo de los servicIos ofrecidos y la 
capacidad nacional de financiar ese Seguro, a traves del Fondo de Solidan dad para la 
Salud y otras fuentes de financiamiento 

Estudio sobre la Capacidad Gerencial de los hospitales del sector público 
Para que la autonomla de gestlon de los proveedores de servicIos gubernamentales sea 
factible, es necesario determinar la capacidad gerencial de los establecimientos 
gubernamentales y en funclon de las debilidades que se detecten, formular un programa 
para la capacltaclon de los nuevos gerentes del sistema de salud reformado 

Diseño Técnico del Modelo 
Debe desarrollarse un modelo en el que se detallen los aspectos tecnlcos del sistema En 
ese modelo se deben Identificar y proponer soluciones para las ImplicaCiones 
administrativas, laborales, cIviles, financieras y sociales, que produclra la reforma y que 
deben quedar claramente establecidas y normadas en la propuesta de ley del SNS 

ESTRUCTURA DE SOPORTE PARA LA CONTINUIDAD DEL PROCESO 

Se debe considerar de inmediato la constltuclon de una Comlslon de Alto Nivel para la 
Reforma de Salud, que sea responsable de Impulsar y coordinar las acciones de factibilidad 
y Viabilidad de la propuesta de Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud de El 
Salvador, que es necesano desarrollar durante el penodo de translclon 
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CAPITULO 1 
Condiciones de Salud en El Salvador 

ANTECEDENTES 

En los años 1993, 1994, un equipo de consultores Internacionales y nacionales, con los 
auspicIOS de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 
la Organlzaclon Panamencana para la Salud (OPS), el Banco Mundial (BM) y el Banco 
Interamencano de Desarrollo (BID), formularon el proyecto AnáliSIS del Sector Salud de El 
Salvador y produjeron el documento La Reforma de Salud Hacia su EqUidad y Eficiencia, 
que contenla un diagnostico y propuesta para la reforma de la salud en nuestro pals Los 
productos de ese esfuerzo no fueron aprovechados, porque la propuesta no obtuvo respaldo 
en los niveles tecnlcos y pOlttlCOS relacionados con la salud 

En los años 1994 - 1995, por encomienda de la Comlslon Intersectonal de Salud, 
conformada por el MInistro de Salud Pública y ASistencia Social, el MInistro de Planlflcaclon 
y Coordlnaclon del Desarrollo Economlco y SOCial y la Directora General del Instituto 
Salvadoreño del Seguro SOCial, el Grupo de Reforma del Sector Salud, Integrado por 
tecnlcos nacionales representantes de las instituciones mencionadas elaboraron el 
Documento Guía para la Reforma del Sector Salud en El Salvador 

Esta propuesta solamente llegó a ser un documento de trabaJO, pues haCia falta el consenso 
de las institUCiones representadas en la Comlslon sobre algunos de sus puntos medulares 
y porque no se conto con la deCISión polltlca necesana para abnr este documento a una 
diSCUSión sectonal, en busqueda de consenso y Viabilidad 

En 1998 el tema salud surglo nuevamente como un elemento Importante de la polltlca SOCial 
que es necesano definir e Impulsar, consiguiendo un espacIo Importante y sostenido en el 
debate polltlco naCional 

Proliferaron multlples esfuerzos Institucionales que abordan el tema de la problematlca de 
la salud y algunos que proponen soluciones Entre los mas SignificatiVos podemos 
mencionar los realizados por la Mesa 13 de la Comlslon NaCional de Desarrollo, Sanidad 
Militar, Mlnlsteno de Salud Publica y ASistencia SOCial, UniverSidad de El Salvador, Colegio 
Medico de El Salvador, SOCiedad Dental de El Salvador, Instituto Salvadoreño del Seguro 
SOCial, Sindicato de Trabajadores del Seguro SOCial y un grupo de ONGs que trabajan en 
el campo de la salud 

Esto demuestra el Interes institucional por abordar y resolver los problemas de salud que 
aquejan a la poblaclon, pero denota al mismo tiempo la neceSidad de Integrar y coheslonar 
esas InqUietudes, al Igual que procurar consensar sus contenidos 
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En este contexto nace la Comlslon Nacional de Salud, creada por el Señor Presidente de 
la Republlca con la finalidad de "dictar lineamientos que hagan pOSible la Reforma del 
Sistema de Salud en todos sus niveles y modalidades " 

1 1 CONTEXTO DEMOGRÁFICO, SOCIOECONÓMICO y POLíTICO 

La sltuaclon polltlca y social que VIVIO el pals durante el periodo comprendido de 1970-
1992, ocasiono un brusco cambio en la dlnamlca poblaclonal Durante este penodo se 
Incremento la mortalidad masculina, aumento la mlgraclon al exterior, produclendose 
deslntegraclon familiar en muchos hogares, lo que contnbuyo a disminUir la tasa global de 
fecundidad de 3 8 en 1993 a 3 5 en 19983 

Segun los censos nacionales de 1992, V de Poblaclon y IV de VIVIenda, la poblaclon 
proyectada para 1998 es de 6,031,326 habitantes, con una denSidad poblaclonal de 291 
habitantes por km2 , de los cuales el 49% son hombres y el 51 % mUjeres La poblaclon 
reSidente en el area urbana representa el 57 8% Y la del area rural el 42 2% de la poblaclon 

Para 19954 la poblaclon menor de 15 años 
representaba el 37%, lo que nos indica que la 
poblaclon de El Salvador es eminentemente 
Joven, la edad promediO no supera los 21 años 
y por cada 100 personas en edad productiva 
hay 72 que dependen de ellos Lo antenor es 
debido a las altas tasas de fecundidad que 
eXisten en el pals, a pesar de la reducclon 
observada en el penodo 1993 - 1998 

PIRAMIDE DE POBLACiÓN 1998 EL SALVADOR 
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En los proxlmos años se presentaran cambios 5-9 

Importantes en la estructura de la poblaclon Q.4 

EDAD HOMBRES MUJERES 
salvadoreña, aSI del 37% de menores de 15 flFuenta ProyocclóndelaPobloclóndtoEISalvedorl895-2025 OIGESTYC 

años en 1995, dlsmlnUlra al 25 7% en el año 
2025 En este mismo penodo la poblaclon mayor de 65 años pasara del 4 6% a 7 4%, 
proyectandose un Incremento de la edad mediana de 20 a 29 años, por lo que la poblaclon 
Ira tomando un perfil de un pals en translclon demograflca 

Segun las Proyecciones de Poblaclon en El Salvador de la Dlrecclon General de Estadistica 
y Censo (DIGESTYC), se espera que para el qUlnquenro 1995-2000 la esperanza de Vida 
en los hombres mejore en 3 2 años con respecto al qUlnquenro antenor y en 1 5 en las 
mUjeres ASI la esperanza de Vida promediO de los salvadoreños se aumentarla a 69 4 
años para el año 2000 
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El Salvad01 tle1le la mas alta denSidad de poblaClO1l en Ame, Ica Latma con 291 
hallltalltes/ km2 debido a que tenemos ulla alta tasa global de fecundidad y una 
teduclda e"Cte1lSlO1l geograflca 

Encuesta NaCional de Salud Familiar 1998 (FESAL 1998) 
Proyección de la Poblaclon en El Salvador 1995 2025 DIGESTYC 
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Como resultado de las polltlcas de estabilización economlca, la Inflaclon se reduJo a 4 2% 
en 1998, segun publicaCiones de la DIGESTYC, que la ubica como la tercera mas baja en 
Latlnoamenca La polltlca de libertad y convertibilidad camblana, se ha mantenido estable 
en los ultimas CinCO años, con una tasa de cambiO de US$ 1 00 por ct8 75 colones 
salvadoreños5 

Los mdlcadores macroeconomlcos muestran una recuperaclon Importante de la economla 
en el penado postenor al conflicto armado, mantenlendose cierta estabilidad economlca y 
un PIB per caplta estimado para 1995 de US$ 1,610 006 con un Incremento anual del 2 8 
% en el penado 1985-1995 El Banco Central de Reserva de El Salvador ha reportado 
para 1998 una tasa de crecimiento de 3 5%, supenor al promediO de paises de Amenca 
Latina, que es de 2 3% 
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PORCENTAJE DE POBLACiÓN EN NIVELES DE POBREZA SEGUN AREA 
19921997 

HUHAL 

AÑOS 
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1992 587 310 277 529 310 219 651 310 340 
19921993 575 305 270 504 296 208 653 315 338 

1994 524 285 239 438 275 163 646 298 348 
1995 477 294 183 403 277 126 582 318 264 
1996 517 298 219 423 278 145 648 325 323 
1997 483 287 196 390 265 125 521 321 300 

=? l:.laooraao a partir ae (alOS ae la l:.nCUeSla ae Hogares ae t roposltos Mumples 
(EHPM) de diversos anos FUSADES 

EVOLUCION DEL COSTO DE LA CANASTA BAStCA DE ALIMENTOS 
URBANA Y RURAL 

ANU::; UHI:JANA 
(1990::100%) 

RURALt! 
11990=100%) 

1990 7047 100 4182 
1991 8379 189 4963 
1992 8481 203 4923 
1993 9324 323 5697 
1994 9762 385 597 O 
1995 10188 445 6165 
1996 11625 650 7485 
1997 11856 682 7665 

~ ~lrras aSla JUliO ae 1 I!J I 
~ Fuente MEC/Dlrecclón General de Estadistica y Censos 1997 

Costos estimados por esa Dirección a nivel familiar 

100 
188 
177 
362 
427 
474 
789 
833 

A pesar del creCimiento 
economlco de los ultimas años, 
los Indicadores de pobreza no han 
sido modificados Significa­
tivamente en el area rural En el 
perlado 1992 a 1997, la 
proporclOn de poblaclon en 
sltuaclOn de pobreza a nivel 
nacional se redUJO de 58 7% a 
483% 

Sm embargo el descenso ocurno 
baslcamente en la poblaclon 
urbana, pasando de 52 9% en 
1992 a 39% en 1997, mientras 
que en la poblaclOn rural, la 
pobreza solo tuvo un descenso 
muy leve de 65% a 62% en el 
mismo penado 

El costo de la canasta baslca de 
alimentos en el area urbana 
aumento de <1:70470 en 1990 a 
<1:1,18560 en 1997, y en el area 
rural de <1:41820 a <1:76650 en el 
mismo penado 

En el país, a pesar del creCImIento de la economía, los mveles de pobreza no se han 
modIfIcado sIgmfIcatwamente 

La Salud en las Amencas volumen 11 edlclon 1998 OPS 
Sltuaclon Allmentana y Nutnclonal de la poblaclon de El Salvador 1988 - 1988 MSPAS-AID 
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Segun la Encuesta de Hogares de PropOSltOS Multlples (EHPM), en 1996 encontro una 
tasa de analfabetismo global de 23 5% en poblaclon arnba de 6 años Siendo mayor en 
el area rural El 20 5% de la poblaclon mayor de 6 años no habla aSistido a la escuela, el 
283% habla cursado el primer ciclo baslco (1º, 2º Y 3ar grado) y el 21 % alcanzaba el 
segundo ciclo (4° a 6° grado) La tasa de deserclon en educaclon baslca baJo de 15% en 
1989 a 6% en 1996 y la tasa de repltencla baJo de 8% en 1990 a 6% en 1996 

El analfabetlsmo y la baja escolarIdad de la poblaclOll hacen mas dlflcdlos camblOs 
de actitud en beneflclO de la salud 

En lo que respecta a vIvienda, el pals presenta un deflclt habltaclonal, provocando 
hacinamiento de la poblaclon con vIviendas Improvisadas en el area rural y urbano­
marginal El gasto publico en vIvienda fue de 6% en 1985 y de O 5% en 1995, con respecto 
al PIB7 

En el area de saneamiento baslco hay diferencias marcadas entre el area urbana y rural, 
las coberturas alcanzadas son Insuficientes y los servicIos prestados son deficientes Datos 
disponibles en el MInisterio de Salud Publica para 1998 indican que la cobertura de agua 
potable para el area urbana es de 82% y de agua entubada para el area rural de 25%, 
para un promedio nacional de 53 5%, el porcentaje de vIviendas con adecuada dlSposlclon 
de excretas en el area urbana es de 93 5% Y en el area rural es de 65% para el mismo 
añ08 , para un promedio nacional de 79 1 % 

Los baJos Indlces de escolaridad y un saneamiento baslco Insuficiente condicionan que la 
poblaclon mantenga un perfil epldemlologlco de enfermedades Infecciosas, prevenlbles con 
medidas de fomento, prom oCian y protecclon de la salud 

l a salud, edllCaC101l, VivIenda, altmentaclOn y el trabajo COl1!:Jtltuyel1 los pr111clpales 
mdlcadOles del nlvel de VIda de los pueblos 

El gasto publico de educaclon y salud ha 
mostrado un Incremento durante los 
ultimas 8 años En el penado 1989-1996 
el gasto publico en educaclon aumento de 
US$ 93 5 millones a US$ 232 millones por 
año, mientras que el gasto publico en 
salud se Incremento de US$ 503 millones 
a US$ 152 1 millones en el mismo 
penado 

GASTO PUBLICO EN EDUCACION y SALUD, 1989 1996 

ANU::; ::;ALUL 
MILLoNEs U5~ % CAMBio M~L~~US$ % CAMBIO 

1989 935 298 503 203 
1990 99 o 59 53 o 54 
1991 1039 49 574 .~3_ 
1992 1222 176 775 35 o 
1993 1537 258 1002 293 
1994 1855 207 1229 226 
1995 1384 254 1506 225 
1996 2322 678 1521 10 = I-uente !:lanCO (jan ral ae Heserva InCllcaaores I:con omlcos HltIlI a 

1996 Diario ollclal del 28 da enero de 1998 pág 3 

En el ambiente pOlltlCO, los aspectos mas 
sobresalientes en los ultlmos años son los avances en la modernlzaclon del Estado, el 
progreso en la partlclpaclon polltlca y la flnallzaclon del penodo de cumplimiento de los 
acuerdos de paz 

La Salud en las Amencas Volumen II Edlclon 1998 OPS 
Cobertura de Saneamiento Baslco a Nivel NaCional 1998 MSPAS OPS 

4 



CapItulo 1 COffiISIOn NacIOnal de Salud 

En la actualidad el debate nacional entre el gobierno y los diferentes sectores sOClopolltlCOS, 
se centra en la segunda fase de la reforma estructural o modermzaclon del Estado Esto 
reqUiere cambios que demandan una mayor participación de la empresa pnvada, Sin lo 
cual dlflcllmente se podría Impnmlr consistencia y continUidad a las reformas 

Los temas de debate son las estrategias para mejorar las condiciones sociales, mantener 
los Indicadores macroeconomlCOS, desarrollar instituciones modernas, aumentar la 
partlclpaclon del sector pnvado, consolidar la reforma educativa, llevar a cabo la reforma 
del sector salud y de otras instituciones del gobierno 

A pesar del aumento de los presupuestos de salud y educacIón, todavía hay problemas 
lmp01 tantes de analfabettsmo y las coberturas de muchos programas de salud aún no 
alcanzan el mvel úttl 

1 2 SITUACiÓN DE SALUD EN EL SALVADOR 

1 2 1 MORBILIDAD 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD REPORTADAS POR EL MSPAS - ISSS 1997 

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD REPORTADAS POR EL MSPAS - ISSS 
1997 

MINI;) I I:HII.} UI: SALUD Y A;)I;) fENCIA SOCIAL IN;) IIUIU;)ALVAL UI:L 
PRINCIPALES CAUSAS DE PRINCIPALES CAUSAS DE PRINCIPALES CAUSAS DE PRINCIPALES CAUSAS DE 

MORBILIDAD EGRESO HOSPITALARIO CONSULTA AMBULATORIA EGRESO HOSPITALARIO 

InlecclOnes resplratonas ComplicaCIOnes del Catarro comun . Embarazo Parto y 
agudas embarazo parto y puerpeno FanngoamlgdalJtls Puerpeno 
Parasitismo Intestinal Neumon[a y Infecciones intestinales Enfermedades del 
Diarrea bronconeumonla InlecClones de vras Sistema Gemto Urinario 
InfecCión de v[as Diarrea urlnanas Enfermedades del 
unnanas InsufiCienCia renal crónica Accidentes de trabalo Sistema Dlgesltvo 
Infección de la piel Infección de vías unnanas Amlblasls sin absceso Traumatismo y 
Cefalea Diabetes mlehtus Colon Irntable Envenenamiento y 
Gastntls Apendicitis aguda Trastomos de ansiedad algunas otras 
Vaglmtls aguda Asma gastritis consecuencias de causas 
HipertenSión primaria y Traumabsmo de cráneo Lumbago externas 
Asma Hemla Inguinal Enfermedades del 

Sistema Circulatorio 
Tumores 

Fuente Enfermedades endocnnas 

Fuente Umdad de Información Monltoreo Fuente 
y metabólicas 

Umdad de Información Y Evaluación MSPAS Programa de Epldemlologla Fuente 
Momtoreo y Evaluación Departamento de Medicina Boletm de Estadística del 
MSPAS Preventiva ISSS 1997 ISSS 1997 

Al observar las principales causas de morbilidad de la población para 1997, las Infecciones 
resplratonas agudas y los problemas gastrointestinales ocupan los pnmeros lugares Estas 
patologlas tienen su ongen pnnclpalmente en la contamlnaclon atmosfenca eXistente, 
saneamiento baslco insuficiente con bajas coberturas de agua potable y de adecuada 
dlsposlclon de excretas 

Las pnnclpales causas de morbIlIdad son prevembles con medIdas de baJO costo y alto 
Impacto 
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1 2 2 MORTALIDAD GENERAL 

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD GENERAL 
1996 

En lo referente a la mortalidad general, las 
principales causas para 1996 son 
homicidios y lesiones infligidas por otras 
personas, y las enfermedades CirculatOrias, 
pasando a ocupar el qUinto lugar las 
enfermedades de tipO infeCCIOSo, que 
anteriormente ocupaban los primeros 
lugares Lo observado Indica la translclon 
epldemlologlca en que ha entrado el pals 

Es necesario hacer notar que las 
enfermedades producidas en el penodo pennatal estan ocupando un Importante lugar como 
causa de muerte, lo que nos obliga a enfatizar nuestros esfuerzos en la mUjer embarazada 
y en el reclen nacido 

El SalvadOl presenta un perfil epldemwloglco en translcwn, en el que los homIcIdIOs 
y leSIOnes y las enfermedades crontco-degeneratlVas ocupan los prtmelOs lugares como 
causa de muerte 

1 2 3 LOS PROBLEMAS DE SALUD POR GRUPOS DE POBLACiÓN 

A GRUPO MENORES DE 1 AÑO 
De acuerdo con la DIGESTYC, para 1996 las causas pnnclpales de muerte en menores 
de 1 año, en orden de Importancia, fueron 

1 AfeCCiones onglnadas en el penodo pennatal 
2 Infecclon Intestinal mal definida 
3 Neumonla 
4 Anomahas congenltas 
5 BronqUitis cronlca 
6 Espina blflda con hidrocefalia 
7 Septicemia 
8 Meningitis 
9 Anomahas cardiacas 
10 DeficienCia de la nutnclon 

Al observar el perfil epldemlologlco, tenemos que las afeCCiones onglnadas en el penodo 
pennatal ocupan el pnmer lugar como causa de muerte en el menor de un año, pasando 
a segundo lugar las enfermedades InfeCCiosas Intestinales 

La tasa de mortalidad Infantil muestra un franco descenso para el ultimo qUinquenio, 
pasando de 41/1000 NV durante el penodo 1988-1993, a 35/1000 NV durante el penodo 
1993-1998, segun la Encuesta NaCional de Salud Familiar 1998 (FESAL 1998) Esta tasa 
es alta SI la comparamos con la de Costa Rica que es de 11 8 / 1000 NV, para el mismo 
penodo 
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CapItulo 1 

DIEZ CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD 
MENOR DE 1 AOO - 1887 

~ Fuenta Unidad de InformaclOn Monrtoreo y EvaluaClon MSPAS 

COffilSlOn NacIOnal de Salud 

En las diez primeras causas de 
morbilidad, notificadas por el 
Mlnlsteno de Salud en 1997, para el 
menor de un año, las Infecciones 
Resplratonas Agudas ocuparon el 
pnmer lugar del total de pnmeras 
consultas, con un 41 3%, el segundo 
lugar lo ocupo la diarrea con el 
10 9% del total de todas las 
consultas SegUidamente y en 
orden decreciente se presentaron 
las siguientes patologlas 
Infecciones de la piel, conJuntivitis, 
parasitismo intestinal, otitiS media, 
desnutnclon, mfecclOn de vlas 
Urinarias, asma y por ultimo la 
estomatitis 

Las afecclOnes ongmadas en el penodo permatal es la pnnclpal causa de muerte en el 
menor de 1 año 

B GRUPO DE 1 A 4 AÑOS 
Segun datos de la Encuesta Nacional de 
Salud Familiar de 1998, la tasa de 
mortalidad en el grupo etano de 1 a 4 años, 
disminuyo en el ultimo qUinquenio, pasando 
de 12/1000 N V en 1993, a 8/1000 N V en 
1998 

Observamos que las pnnclpales causas de 
Morbilidad General reportadas por el 
Ministerio de Salud para 1997 son en 
orden de Importancia las Infecciones 
Resplratonas, Parasitismo Intestinal y las 
Diarreas Estas enfermedades tienen su 
origen principalmente por un saneamiento 
baslco inSUfiCiente y la contammaclon 
atmosfenca 

~ 

~ .. 
<:~ 
.2~ 

~~ -o: 

CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD 
1 - 4 AÑos 1997 

o os '" <: $ al fI¡ $ 
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Fuenta Unidad do InformaCión Monrtoreo y Evaluación MSPAS 

Como podemos observar las causas prmclpales de morbtlldad del grupo etano de 1 a 
4 años es pareado al menor de 1 año y están asocIadas a contamInaCIón ambIental, 
InsufIcIente cobertura de agua potable y de adecuada dISposIcIón de excretas de la 
poblaCIón 
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e GRUPO DE 5 A 9 AÑOS CAUSAS PRINCIPAl.E:S DE: MORTALIDAD GE:NE:RAL 
5-9 ANOS 1996 Del total de fallecidos en 1996, el 42% 

ocumo en niñas y el 58% en niños Las 
pnnclpales causas de muerte para el año en 
menclon fueron los accidentes de trafico de 
vehlculo automotor, homicidios y lesiones 
Infligidas por otras personas, ublcandose en 
tercer lugar los problemas InfeccIosos 

No CAUSA 
1 Aceldentes de Tráfico de Vehlculo automotor 
2 HomiCidIOS y lesIones mfhgldasjlOr otras Dersonas 
3 Infeccl6n mtestlnal mal definida 
4 Ahogamiento y Sumerslon Aceldental 
5 Anomallas congemtas del corazon ydel aparato cIrculatorio 
G Neumonia 
7 Otros signos sintomas y estad()$ morbosos mal definidos 
8 PireXIa de orIgen desconOCido 

~ Fuente Numero de DefunCiones por Grupos de Edad y Sexo Segun 
Causa 1996 DIGESTYC 

D GRUPO DE 10 A 19 AÑOS 
En el grupo de adolescentes (10-19 años), las pnnclpales causas de mortalidad para 1996 
fueron en orden de Importanclag 

1 HomiCidiOS y lesiones Infligidas por otras personas 
2 Accidentes de TrafiCO de Vehlculo de motor 
3 SUIcidio y Envenenamiento autO-infligido 
4 Ahogamiento y Sumerslon accidental 
5 Signos, slntomas y estados morbosos mal definidos 
6 Pirexia de ongen desconocido 
7 Otros accidentes, Incluso los efectos tardlos de estos 

De los casI 1,300 delitos que tienen lugar cada mes, un 69% son cometidos por 
adolescentes y Jovenes menores de 25 años, muchos de ellos reinCidentes 

En relaclon con la salud reproductiva del adolescente, el 309%10 de la poblaclon de 15 a 
19 años refieren haber tenido relaCiones sexuales y unlcamente el 9 5% uso anticonceptivo 
en la pnmera relaclon sexual, el uso fue mayor en el area urbana y menor en el area rural 

Uno de los prinCipales problemas que ocurre en la poblaclon adolescente es el embarazo, 
ya que el 18 8%11 de estos ocurren entre los 10 Y 19 años, debido prinCipalmente a una 
defiCiente educaclon sexual en este grupo poblaclonal y a la poca penetraclon de los 
programas de planlflCaClon familiar 

10 
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Capítulo 1 ComISIón NaclOnal de Salud 

E GRUPODE20A59AÑOS 
En la poblaclon adulta de 20 a 59 años, las pnnclpales causas de muerte para 199612 fueron 
en orden de ImportancIa 

1 HomIcIdIos y lesIones InflIgIdas por otras personas 
2 AccIdentes de trafIco de vehículo de motor 
3 Smdrome de dependencIa del alcohol y otros problemas mentales 
4 Dlsntmla cardíaca 
5 SUIcIdIos y envenenamIentos autolnfhgldos 

El perfil epldemtológlco de la poblacIón adulta muestra que los homlcIdlOs, aCCIdentes, 
enfermedades mentales y CIrculatorIas ocupan los prImeros lugares como causa de 
muerte desplazando a las enfermedades tnfecctosas como causa Importante de muerte 
en este grupo 

F MUJERES EN EDAD FÉRTIL (15 - 44 AÑOS) 
Un estudIO realIzado por el Banco MundIal en 1995, en 26 hospItales que tIenen servIcIo de 
maternIdad, del Mlntsteno de Salud, revela que las pnnclpales causas de mortalIdad materna 
son La hemorragIa, trastornos hlpertenslvos del embarazo, InfeCCIón, problemas anesteslcos 
y aborto El mIsmo estudIO refIere que el 95% de las falleCIdas no usaron ntngun tIpO de 
antlconcepclon prevIo a su embarazo, el 60% no tuvo control prenatal, y que el 16 9% teman 
entre 15 y 19 años Tamblen revela que la tasa de mortalIdad materna en las maternIdades 
del Mlntsteno de Salud dIsmInuyo de 14 1 / 10,000 N V en 1990 a 9 9 / 10,000 N V en 1995 

Informaclon estadlstlca proporcIonada por el 
Mlnlsteno de Salud, IndIca como las pnnclpales 
causas de mortalIdad materna para 1997, las 
sIgUIentes HemorragIa, hlpertenslon InducIda 
por el embarazo, sepsls, embolIsmo pulmonar, 
conocarClnoma, hepatItIs A y complIcaCIones 
de aborto provocado 

Las causas de muerte materna son 
preventbles a través de la cobertura 
umversal del control prenatal, atenCIón 
tnstttuclOnal del parto y cobertura 
suftctente en el programa de plamftcactón 
famtltar => 
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE MORBILIDAD 
1 4AÑOS 1997 
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Fuente Untdad de InformacI6n Monlloreo y EvaluacI6n MSPAS 

Con relaclon a la poblaclon de mUjeres en edad fertll, según la Encuesta NaCional de Salud 
Familiar de 1998, el uso de metodos anticonceptivos aumentó del 33 8% en 1993 a 38 3% 
en 1998, SIendo la estenlIzaclon fementna la que muestra mayor prevalenCIa La tasa global 
de fecundIdad descendlo de 3 8 a 3 5 en el mIsmo penodo 

Numero de Defuclones por Grupos de Edad y Sexo, Segun Causa 1996 DIGESTYC 
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El uso de metodos anticonceptivos fue mayor en las mUjeres casadas y unidas 
(acompañadas), con un 59 8% Y menor en las solteras con un 2 9% 

Las pnnclpales Instituciones proveedoras de metodos anticonceptivos fueron el Mlnlsteno 
de Salud Publica con un 471%, el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, con el 183% 
Y la Asoclaclon Demograflca Salvadoreña con el 15 5% 

En lo relativo al control prenatal, los datos de FESAL 1998, revelan que hubo un aumento 
en la cobertura, pasando del 68 7% en 1993 a 76 0% en 1998 La poblaclon que aSlstlo a 
control prenatal fue mayor en el area urbana 82 5% Y menor en la rural 71 % 

En cuanto a las embarazadas que reCibieron toxolde tetanlco, la cobertura mejoro de 794% 
en 1993 a 89 6% en 1998 

En lo relativo a la atenclon del parto hospltalano, este mostro un aumento en el ultimo 
qUInquenio, pasando del 51 % en 1993 a 58% en 1998 De los partos no atendidos 
hospltalanamente, el 32% fue atendido por partera tradiCional (capacitada y no capacitada) 

En la atenclon posnatal, se expenmento una meJorla en la cobertura en el penodo 1993-
1998, al pasar de 30 3% a 44 7%, Siendo mayor la cobertura en el area urbana (52 5%) 
con respecto al area rural (386%) 

En lo relativo al uso del examen para diagnostico precoz del cancer cervlco-utenno, este 
practlcamente se mantuvo Igual con coberturas de 45 9% en 1993 a 47 3% en 1998 

G GRUPO MAYORES DE 60 AÑOS 
En el adulto mayor de 60 años, las pnnclpales causas de defunclon para 199613 fueron en 
orden de Importancia 

1 Dlsntmla cardiaca 
2 Infarto agudo del miocardiO 
3 Neumonla 
4 Enfermedad Cerebrovascular 
5 Tumores malignos 

Las causas mas frecuentes de morbilidad en este grupo etano para 1997, reportadas 
por el Ministerio de Salud Publica, en orden de Importancia fueron Infecciones 
Resplratonas, Artntls, Infecclon de vlas unnanas, Hlpertenslon pnmana, Diarrea, Gastntls, 
Diabetes mellltus, Lumbago, Parasitismo Intestinal, y Cataratas 

13 

10 

El aumento de la esperanza de vIda de la poblaclOn salvadoreña requIere de la 
lmplementacwn de programas de salud focallzados a la poblacwn de la tetcera edad 

Numero de DefuncIones por Grupos de Edad y Sexo Segun Causa 1996 DIGESTYC 



CapItulo 1 COIDISIon NaclOnal de Salud 

1 3 SITUACiÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 

La desnutnclon cronlca del menor de 5 
años en el area urbana disminuyo de 
20 1% en 1993 a 148% en 1998, Sin 
embargo a pesar de los esfuerzos 
realizados en el area de la ahmentaclon y 
nutrlClon en el sector salud la 
desnutricIón crÓnIca, aguda y global se 
ha mantenido practlcamente Igual a nivel 
nacional durante el qUinquenio 1993-1998 
Como podemos observar segun la 
Encuesta Nacional de Salud Familiar de 
1998, los porcentajes de desnutnclon 
cronlca, aguda y global para 1998 son de 
23 3%, 1 1 % Y 11 1 % respectivamente La 
prevalencia de anemIa en menores de 
cinco años, fue de 30 5% para el mismo 
año 

La sltuaclon allmentana y nutnclonal en el 
pals ha mostrado grandes meJonas en el 
ultimo qUinquenio en lo relativo a 
mlcronutnentes especlflcos, en donde se 
han alcanzado Importantes avances, 
pnnclpalmente en la poblaclon menor de 
5 años 

En relaclon a la vItamIna A se ha obtenido 
una reducclon sorprendente en los niveles 
sencos de retmol en los ultlmos diez años, 
pasando de 36% en 1988, a 3 8% en 
1998 La expllcaclon es dada por la 
polltlca de fortlflcaclon del azucar con 
vitamina A, y otras estrategias que el 
Ministerio de Salud ha Implementado 
durante el ultimo qumquenlo 

% PREVALENCIA DE DESNUTRlCION EN MENORES DE 
CINCO AÑOS, SEGUN AREA DE RESIDENCIA. 1993-1998 

MEA DESNUTRICION FESA!. FESAL % 
1993 1998 DIFERENCIA 

ciCl) GLOBAL (PIE) 112 111 .()1 

o~ CRONICA (TIE) 228 233 +05 
1- AGUDA(PITl 13 11 -02 

& GLOBAL (PIE) 72 NO -a:: CRONICA (T lE) 136 NO -i AGUDA(PITl 03 NO -
~ GLOBAL (PIEl 91 87 -04 

~ CRONlCA (TIE) 201 148 -53 
a:: AGUDA (prn 12 10 '()2 
:::1 

~ 
Gl.OBAL (PIE) 140 140 00 
CRONICA (T1E1 281 296 +15 

:;:) AGUDA(PITl 16 13 -OS a:: 

~ Fuente FESAL 1933 FESAL 1996 

NIVEL DE ANEMIA. NIÑOS DE 12 A 59 MESES, 1988 1998 
MEA ESANES PESA!. % 

1988 1998 DIFERENCIA 
TOTALPAIS 232 305 +73 
URBANA 262 287 +25 
RURAL 231 316 +86 
METROPOLITANA 195 275 +92 

~ Fuente ESANES 1008 FESAL 19;¡a 

NIVELES SÉRlCOS DE RETlNOL EN NIÑOS DE 12 A 59 
MESES, SEGUN MEA DE RESIDENCIA «- 20 ugldl) 

1988-1998 
MEA ESANES FESAL % 

1988 1998 DIFERENCIA 
TOTALPAlS 360 38 -322 
URBANA 327 41 -286 
RURAL 408 36 -372 
MeTROPOLITANA 266 52 214 

~ Fuente ESANES 1008 FESAL 1996 

La tasa de InlClaCIOn en la lactanCia materna es alta, pero la lactanCia exclUSiva es de un 
31 5% en los menores de seis meses14 

14 Diagnostico de la Sltuaclon de Salud de El Salvador 1998 Umdad de Informaclon Momtoreo y Evaluaclon Ministerio 
de Salud Publica y ASistencia Social 
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NIVELES DE EXCRECION URINARIA DE YODO EN ESCOLARES Y 
% DE SAL ADECUADAMENTE YODADA 1997 1998 

~ 

944 
46 
10 

DISPONIBILIDAD DE CALORIAS V PROTEINAS POR PERSONA 
Y ADECUACION DEL CONSUMO APARENTE 1G75 1995 

ANOS 
(COÑ'SÚMO APARENTE) 

I ¡"¡o) 

calorlas protslnas (g) calorlas protelnas 
1975 2688 68 122 145 
H/76 2<!29 55 101 117 
1977 2428 60 110 128 
1978 2644 66 120 140 
1979 2295 51 104 09 
1980 2263 50 102 106 
1981 2236 47 102 100 
1982 ~I 4~ 94 92 
1995 2140 58 97 123 

"Io:~anaC!.I~!l 
1995 1975 204 147 

HecomenoaClon nutrlClonal ~~uu "cal y 41 9 pro elnas 
~ Fuente MIPLAN Indicadores Económicos y Sociales 

MSPAS 

Capitulo 1 

Las afeCCiones por defiCienCia de yodo 
han Sido controladas gracias a la 
yodaclOn universal de la sal La 
excreclon urinaria de yodo en escolares, 
en un estudio realizado en 1997, mostro 
solamente un 5 6% de nesgo en 
defiCiencia de yodo 

La msegurIdad alimentaria global y 
familiar se mantiene alta en el pals, 
particularmente en el area rural, con una 
disponibilidad de calonas, protemas y 
vitaminas per cap Ita oscilando por debajO 
del valor mlnlmo recomendado 

La deslluf11ClO1l es 1111 grave prob/emll 

naclOllal de o11gell l1lultlCtlll!:lal 1'01 lo 
que su tratamIento debe !:ler 
multlsectorzal 

1 4 CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE 

Hay una relaclon directa entre las condiCiones ambientales en que vive el hombre y su 
condlClon de salud, obViamente cuando se ha eliminado los elementos adversos del mediO 
ambiente flSICO y SOCial, el estado de salud flslco y mental mejora, propiciando y acelerando 
el desarrollo Integral del hombre como persona 

Todos los años mueren miles de niños y niñas a causa de enfermedades diarreicas y de 
infeCCiones resplratonas que podnan prevenirse mediante servicIos adecuados y sufiCientes 
de saneamiento baslco En nuestro pals esta sltuaclon tiene mayor Impacto en el area 
rural y urbano marginal ya que las coberturas de los programas son mas bajas en estos 
sectores 

1 4 1 AGUA SEGURA Y ADECUADA DISPOSICiÓN DE EXCRETAS 

Para 199815, el Mlnlsteno de Salud Publica reporta un 82% de poblaclon con agua potable 
en el area urbana y un 25% con servIcIo de agua entubada en el area rural, para un 
promediO nacional de 53 5%, Y una adecuada dlSposlclon de excretas del 93 5% en el 
area urbana y un 65% en el area rural, para un promediO nacional de 79 2% Esta sltuaclon 
da como consecuencia un aumento de la InCidenCia de las enfermedades gastrOintestinales 
que constituyen una de las pnnclpales causas de morbilidad y mortalidad en la poblaclon 

15 Cobertura de Saneamiento Baslco a Nivel NaCional 1998 MSPAS OPS 

12 



CapItulo 1 

Por otra parte, Investigaciones recientes 
realizadas en el pals, han medido los 
costos economlcos anuales de los 
Impactos a la salud ocasionados por la 
contamlnaClon del agua, concluyendose 
que los costos por perdida de 
productividad debido a enfermedad, 
tratamiento, y mortalidad por 
enfermedades diarreicas oscilan 
anualmente entre \t980 y \t1 ,426 millones 
de colones 

1 4 2 PROTECCiÓN DE ALIMENTOS 

COffiISlOn NacIonal de Salud 

COSTOS ECONÓMICOS ANUALES DE LOS IMPACTOS 
A LA SALUD POR LA CONTAMINACIÓN DEL AGUA 

(En millones de colones), 1997 

Constituye uno de los pnnclpales problemas que producen un alto Impacto en las tasas 
de morbilidad en la poblaclon, por las enfermedades ocasionadas por alimentos 
contaminados 

Las acciones Implementadas no han sido suficientes para aplicar la normativa eXistente al 
expendio de alimentos, tanto en vlas publicas como alimentos almacenados y expedidos 
en establecimientos comerciales 

El MInisterio de Salud tiene un Programa de Control y VigilanCia de la Calidad de los 
Alimentos, pero no eXiste un programa a nivel nacional que Involucre a todas las 
instituciones del Gobierno, lo que Imposibilita tener un efectiVO control de la cadena 
alimentiCia que comprenda desde la producclon, almacenamiento, dlstnbuclOn, 
comerclallzaclon hasta el consumo por la población En la actual leglslaclon hay una 
segmentaclon de responsabilidades por instituciones, dando como resultado falta de 
continUidad y duplicidad de funciones 

Aunque la empresa pnvada ha mejorado Significativamente su control de calidad, aun hay 
defiCienCias, especialmente en el sector Informal, por lo que es necesano que el Gobierno 
asuma la responsabilidad que le corresponde en lo relatiVO a Vigilar el estncto cumplimiento 
de la normativa establecida 

1 4 3 SUSTANCIAS QUíMICAS, PLAGUICIDAS y DESECHOS PELIGROSOS 
Uno de los problemas pnnclpales en la admlnlstraclon de los productos qUlmlcos toxIcas, 
es la poca Informaclon clentlflca y la carencia de una adecuada normativa para poder 
evaluar los nesgos que presentan la utlllzaclon de un gran numero de ellos y la falta de 
recursos para evaluar los productos, respecto de los cuales SI se dispone de Informaclon 

13 
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En 1992 Y 1994, fueron creadas las comisiones nacionales de plagulcldas y de segundad 
qUlmlca respectivamente, las cuales estan Integradas por representantes del Mlnlsteno de 
Salud, de la Secretaria del Medio Ambiente (hoy Mlnlsteno del Medio Ambiente), Mlnlsteno 
de Agricultura y Ganadena, Ministerio de TrabaJo, MInisterio de Economla, Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social, Universidad de El Salvador y la empresa privada, qUienes 
desarrollan funciones de caracter consultivo y asesor en materia de plagUlcldas y de 
sustancias qUlmlcas peligrosas Sus funciones se han ViStO limitadas por la falta de un 
reglamento que permita que las recomendaciones emanadas de estas comiSiones sean 
de acatamiento obligatOriO 

El Mlnlsteno de Salud Publica desarrolla desde 1997, un proyecto espeCifico sobre 
problemas ocupacionales y ambientales de las intoxicaCiones por plagulcldas 
(PLAGSALUD), que comprende el fortalecimiento de las areas de educaclon, reforzamlento 
de la leglslaclon, prevenclon de las IntOXicaCiones y la vigilancia epldemlologlca16 

Por muchos años se han dado casos de contamlnaClon por qUlmlcos en algunas Industnas, 
agncultura y en transporte terrestre en nuestro pals, produclendose graves daños a la salud 
de la poblaclon y contamlnaClon al ambiente 

Lo anterior es debido pnnclpalmente a que no eXiste un plan Integral de capacltaclon para 
los usuanos, sobre el uso y manejo adecuado de las sustancias qUlmlcas y plagulcldas, y 
a la deficiente apllcaclon de la leglslaclon vigente por parte de las Instituciones Involucradas 
en la problematlca 

La sltuaclon señalada hace Impostergable conocer de mejor forma los riesgos que Implica 
los trabajos con productos qUlmlcos, las medidas de segundad que se deben practicar y 
la Informaclon que el personal de salud debe poseer a fin de minimizar los daños a la 
salud de la poblaclon 

1 4 4 DESECHOS SÓLIDOS 
El Plan NaCional de Salud, 1994 - 1999, refiere que solamente el 31 % de las Cabeceras 
Departamentales cuenta con servicIo mUnicipal de tren de aseo para la recolecclon de 
basura y que no se recoge el 50% de los residuos solidos generados dentro de las ciudades 
del pals 

Estos residuos se acumulan en las calles al aire libre, y en basureros que no poseen 
sistemas de protecclon y tratamiento adecuado, aSI como en las margenes de nos y 
quebradas 

En el area rural el problema es mas eVidente ya que en la mayona de los casos los residuos 
se disponen en areas aledañas a las VIViendas y quebradas adyacentes 

Normas y Procedimientos para la Vigilancia Epldemlologlca de las IntOXicaciones Agudas y CronJcas por Plagulcldas 
MSPAS 1998 



Capítulo 1 COffilSlOn NacIOnal de Salud 

La problemática anteriormente planteada trae como consecuencia un Incremento de las 
enfermedades infecciosas, gastrOIntestinales y de parasitismo intestinal 

Las Alcaldías deben operar sistemas de recolección, tratamiento y disposIción final de 
residuos solidos de su comprenslon, en cumplimiento a la Ley del Medio Ambiente y del 
Codlgo de Salud El aseo urbano tiene menor pnorldad que otros servicIos publlcos a 
nivel de los gobiernos locales, debido en gran parte a los pocos conocimientos que estos 
tienen sobre las graves repercusiones de los desechos sólidos en la salud de la poblaclon, 
siendo necesano dar mas capacitaciones sobre el tema, ya que el MUnicipiO es el nivel 
operativo del servicIo 

En la mayona de hospitales publlcos y privados del pals no eXiste un adecuado tratamiento 
de los residuos solidos hospitalarios, lo que constituye un grave problema de salud para 
la población Lo anterior se agrava por la falta de un lugar adecuado para la dlSposlclon 
final de estos desechos 

Para el MinisteriO del Ambiente y Recursos Naturales la formulaclon de planes y programas 
resulta todavla difiCil, dada su reciente creación en 1997, encontrándose en etapa de 
consolldaclon y la Ley de Medio Ambiente es de expedlclon reciente 

Actualmente eXiste en El Salvador un Plan Nacional de Residuos Solidos que esta baJo la 
coordlnaclon de la Comlslon Nacional de Desechos Solidos, en el cual los MInisterios de 
Salud Pública y MediO Ambiente y Recursos Naturales son las pnnclpales Instituciones 
Esta comisión tiene funciones consultivas y de asesona en matena de Desechos Solidos 

1 4 5 CONTAMINACiÓN POR VERTIDOS INDUSTRIALES 

El articulo 67 del Codlgo de Salud, prohibe descargar residuos de cualqUier naturaleza, 
aguas negras y servidas en aceqUias, ríos, esteros, lagos y lagunas 

De acuerdo a Investigaciones realizados por el Ministerio de Salud, en 1995 eXlstlan 1584 
Industrias que vierten IIqUldos reSiduales, generados por el proceso de producclon Del 
total de industrias analizadas, 454 se encuentran en el area rural y 1130 en el area urbana 
De las ubIcadas en el area urbana, el 68% descarga los líqUIdos reSIduales en el sistema 
de alcantarillado, el 10% a los colectores de aguas pluviales, el 15% a nos y quebradas, 
el 1 4% directamente al mar y úmcamente el 4% tiene un sistema de tratamiento de los 
vertidos Industnales, dando como consecuenCia, contamlnaClon de los cuerpos de aguas 
superficiales (ríos, lagos, lagunas, esteros, etc) 17 

La poblaClon pnnclpalmente del area rural y urbano-marginal, que carece del recurso hldnco 
adecuado, se ve en la necesIdad de hacer uso de estos cuerpos de agua superficiales, 
causando altos Indlces de enfermedades gastrointestinales y parasitarias 

17 Anahsls Sectorial de ReSIduos Solidos en El Salvador Tomo I MSPAS MARN - ISSS Alcaldla de San Salvador -
OPS Mayo 1998 
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1 4 6 CONTAMINACiÓN DEL AIRE 

El Art 78 del Codlgo de Salud vigente establece que el Ministerio de Salud Publica y 
ASistencia Social, directamente o por medio de los organismos competentes, tomara las 
medidas que sean necesarias para proteger a la poblaclon de contaminantes tales como 
Humo, rUido y vibraciones, olores desagradables, gases tOXICOS, polvora y otros gases 
atmosfencos 

Sin embargo la apllcaclon de este marco regulatono no ha sido posible debido a la falta 
de normas y procedimientos que permitan la vigilancia y control de los contaminantes 
atmosfencos Por otro lado, no ha eXistido la partlclpaclon suficiente de todas las 
instituciones Involucradas en la problematlca de la contamlnaClon atmosferlca, aSI como 
una partlclpaclon activa de la comunidad en el tratamiento del problema 

La problematlca planteada ha dado como resultado que desde 1992, las infeCCiones 
respiratorias agudas muestren un comportamiento ascendente hasta 1997, constltuyendose 
en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblaclon 

INCIDENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1992 1997 

1 400 000 00 

1 200000 00 

1 000 000 00 

800 000 00 

600 000 00 

400 000 00 

200 000 00 

000 r _ 1992 1993 

[-='o r 11604300 64815800 

1994 1995 - í 1996 -1997 - - I 
--- - --+----- --l- -- -- - - - --- - - -; 
630521 00 85004600 ; 89678300 1 243 412 00 : 

I"ueme Unidad de Epldemiologla - MSPAS 
A partir de 1 1X13 se han sumado Catarro Comun + Fanngoamlgdalltll Aguda 

InvestigacIOnes realizadas han 
Identificado los costos economlcos 
anuales de los Impactos a la salud debido 
a la contammaclon del aire Las 
enfermedades respiratorias ocasionan 
costos tanto para los Individuos como 
para la SOCiedad, Incluyendo la perdida de 
Vidas humanas, costos de tratamiento y 
perdida de productividad por enfermedad 
Los costos anuales calculados OSCilan 
entre (1:858 y (1:1,410 millones de colones 

16 

COSTOS ECONOMICOS ANUALES DE LOS IMPACTOS 
A LA SALUD POR LA CONTAMINACIÓN DEL AIRE 

(En millones de colonea), 1987 

IMPACTO AIRE AIRE TOTAL. 
EXTERNO INTERNO 

Pérdida de productividad 61 105 193 306 254-"11 
debido a enfermedad 
COstos de tratamiento 114 175 289 491 403-666 
Pérdida de productividad 53 79 14l! 254 201 333 "º" mortalidad 
TOTAL ANUAL 228 3S9 630-1051 858-1410 
~ Fuente Desafio Salvadoreño De la paz 111 Desarrollo Sostenible 

FUSADI!!S y CfOeS Mayo 1997 
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1 5 IN DICE DE DESARROLLO HUMANO 

El anallsls de las condiciones de salud en El Salvador y los esfuerzos para la Introducclon 
de reformas tendientes a mejorarlo, deben constituir elementos fundamentales del proceso 
de desarrollo Integral de la naclon 

En el contexto internacional, los Informes sobre Desarrollo Humano del Programa de 
Naciones Umdas para el Desarrollo (PNUD) han señalado en forma reiterada que el 
Crecimiento Economlco y el Desarrollo Humano deben Ir de la mano, y que la InverSlon 
sostemda en salud y educaclon es la forma mas efectiva de lograr Impacto en la meJorla 
de calidad de vida de la poblaclon 

En nuestro pals, de acuerdo a los Indicadores macroecomlcos de los ultlmos años, se han 
obtenido mejoras sustantivas en la economla nacional, pero no ha eXistido todavla una 
repercuslon de esas mejoras en el aspecto social, especialmente en el sector salud y 
particularmente en los sectores de poblaclon mas despose Idos 

El Indlce de Desarrollo Humano contenido en los Informes mencionados, mide el adelanto 
de un pals mediante la comblnaclon de los Indicadores de esperanza de vida (que refleja 
la sltuaclon de salud en general), el nivel educacional y el Ingreso ajustado El Informe 
correspondiente a 1998, en lo concerniente a este mdlcador, ubica a El Salvador en el 
lugar número 114 entre 174 paises considerados, con un valor dellDH de O 604, mientras 
que Canada que ocupa el primer lugar tiene un valor de O 960 Y Sierra Leona que ocupa 
el ultimo lugar es de O 185 En el siguiente cuadro se presenta una comparaclon del IDH 
y del PIB real per caplta para los paises centroamericanos 

CUADRO COMPARATIVO 
DE LOS IN DICES DE DESARROLLO HUMANO (OH) Y EL PRODUCTO INTERNO 
BRUTO (PIB) REAL PER CAPITA DE LOS PAISES DE CENTRO AME RICA, 1995 

... AI::; lun .. ... IH rea~ {IPe\)Plta 
$ PPA 

Costa Rica 0889 34 5969 
Panama 0868 45 6,258 
Bellce 0807 m 5623 
Guatemala 0615 111 3682 
El Salvador 0604 114 2610 
Honduras 0573 119 1977 
Nicaragua 0547 126 1837 

ti Fuente Informe sobre Desarrollo Humano PNUD 1998 
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DEMOGRAFIA -1998 
Población Total 6031326 hts 
Tasa Cruda de Natalidad 27 6 /1 000 hts 
Tasa Anual de Crecimiento Demografico 23% 
Tasa Global de Fecundidad 3 6 hiJo' mUjer 
Poblacion Urbana 57 e" 
Poblaclon Rural 422% 
Razon de Dependencia 72/100 hts 
Esperanza de Vida al Nacer 696 anos 
Esperanza de Vida en hombres 666 años 
Esperanza de Vida en MUjeres 726 anos 

COBERTURA 
Atenclon Prenatal 76% (19ge,. 
AtenCión del parto hospitalario 58'k (1998). 
Atenclon post-natal 44 7%(1998). 
Viviendas con agua potable 

Urbano 82°¡' (1998) 
Rural 25% (1998) 

VIViendas con adecuada dlSposlclon de excretas 
Urbano 93 6°!. (1998) 
Rural 660% (1998) 

Cobertura de Inmunizaciones en mños menores de 5 años 
DPT3 (Vacuna contra difteria tetano y tosferma) 85 1% (1998) • 
OM (Vacuna antipohomlelltlca oral) 815 1% (1998) • 
BCG (Vacuna antituberculosa) 963% (1998) • 
Sarampion (Vacuna antlsaramplonosa) 86 6% (1998) • 

Prevalencia de uso de anticoncepttvos 383% (1998). 

MORBIL.IDAD -1997 
DefunCiones por Saramplon 00 
Casos confirmados de SarampIón 00 
Tasa de Incidencia de TuberculOSIS 29 1/100 000 hts 
Casos reportados de Colera 00 
Poblaclon en riesgo de Malana 381% 
Casos confirmados de Dengue 368 
Incidencia anual de SIDA 69 2 /1 000 000 hts 
Razon Hombre-Mujer casos de SIDA 3 1 
PrevalenCia de bajo peso al nacer 70%l1996) 

MORTALIDAD 
Mortalidad Materna 60/100 000 N V (1997) 
Mortalidad Infantil 36/1 000 N V (1998). 
Mortalidad en el menor de 6 años 8/1 000 N V (1998). 
Mortahdad General 61/1000 hts (1996) 
Tasa de mortalidad por Enfermedades InfecCIOsas 962/100000 hts (1995) 
Tasa de Mortahdad por Enfermedades Neoplásicas 71 4/100 000 hls (1996) 
Malignas 
Tasa de Mortalidad por Enfermedades CirculatOrias 91 1100 000 hls . (1996J 
Tasa de Mortalidad ¡JO! Causas Externas 126' 100 000 hts (1996) 

RECURSOS 
Medlcos /10 000 hls 10 O (1998) 
Enfermeras /10000 hts 39(1997) 
Odontólogos /10 000 hts 40(1998) 
Camas hospitalarias /1000 hts 16(1995) 
Gasto NaCional de Salud Percaplta US$ 134 9 (1996)· 
Gasto Nacional de Salud % PBI 73%(1996)· 

~ Fuente Programa de Anahsls de SJluaclon de Salud Dlvlslon de Salud y Desarrollo Humano 
Indlcadorea BáSICOS 1998 OPS OMS 
• FESAll998 

EstJmaclon del Gasto NaCional de Salud en El Salvador durante 1996 Cuenbs NaCionales 
del Gasto en Salud MSPAS ISSS BCR DIGESTYC PROSAMI Samdad Mlirtar 1998 
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CUADRO COMPARATIVO DE INDICADORES SOCIO ECONOMICOS 1995-1998 

Paises % Tasa Global Tasa de Tasa Cruda Muerte 
Crecimiento de Mortalidad de Natalidad Materna 
Demográfico Fecundidad General (1 oo)NV) (100,00) 

1900 1998 (1 (0) hts) 1998 NV) 
1995 1997 

El Salvador 23 35. 61 276 ro 
Costa Rica 21 29 36 238 29 
Colombia 16 27 57 232 87 
Argenllna 13 26 NO 198 44 
Chile 13 24 54 197 25 
Cuba 04 16 66 130 33 
Repubhca 17 28 54 239 110 
Dominicana 
l.IML,ªL 06 

~ 

22 100 168 190 

::::> Fuente Situación de Salud en las Américas IndICadores BáSICOS 1998 OPS OMS 
... FESAL 1998 

Muerte Tasa de Prevalencia % Esperanza Gasto 
Infantil Mortalidad de bajo peso PoblaCión de Vida al Nacional 

(1 CXXlNV) Menores 5 al nacer alfabeta nacer en Salud 
1997 anos « 2500 9) 1995 1998 %PIB 

(1 (0) NV) 1996 1995 
1997 

350. 105 70 790 W6 68 
116 273 73 950 769 86 
240 296 60 910 710 73 
200 243 70 960 733 96 
130 148 50 950 754 80 
79 107 79 970 761 90 
450 560 41 820 710 53 

175 205 -~ ~~~ªº~ ~~ _970 729 100 
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CAPITULO 2 
SItuacIón Actual del Sector Salud de El Salvador 

El Sector Salud en El Salvador esta conformado por un conjunto de elementos de las areas 
Gubernamental, Pnvada y de la Comunidad, que funcionan sin coordlnaclon slstematlca 
en el desempeño de los roles que les corresponden como normadores, reguladores, 
administradores, financiado res, proveedores y usuanos de los servicIos 

El anahsls de la sltuaclon del sector salud y los esfuerzos para la Introducclon de reformas 
tendientes a mejorarlo deben constitUir elementos fundamentales del proceso de desarrollo 
Integral de la naclon 

2 1 CONFORMACION DEL SECTOR SALUD 
2 1 1 AREA GUBERNAMENTAL 

El Area Gubernamental cuenta prinCipalmente con la partlclpaclon del Mlnlsteno de Salud 
Publica y ASistenCia Social (MSPAS), el Consejo Supenor de Salud Publica (CSSP), el 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), Sanidad Militar, el Programa de Bienestar 
Maglstenal y el Instituto Salvadoreño de Rehabllltaclon de Invalidas (ISRI) 

El Codlgo de Salud vigente (1987) aSigna al MSPAS funciones normativas, regulatonas, 
de admlnlstraclon de programas, financieras, de apoyo tecnlco - administrativo y de 
provlslon directa de servicIos de salud para la poblaclon del pals en general 

El Consejo Supenor de Salud Publica tiene aSignadas multlples y diversas funciones en el 
Art 14 del Capitulo 11 del Codlgo de Salud, espeCialmente en aspectos normativos, 
regulatonos y operativos 

El ISSS es un ente autonomo vinculado con el organo ejecutivo a traves del Mlnlsteno de 
TrabajO y Prevlslon Social, desempeña funCiones normativas, de admlnlstraclon de 
programas de salud, finanCieras, de apoyo tecnlco - administrativo y de provlslon de 
servicIos a la poblaclon asegurada y sus respectivos beneflclanos TradiCionalmente ellSSS 
ha estado onentado haCia programas curativos y de salud ocupacional, pero en los ultlmos 
años el Instituto ha ampliado sus servicIos haCia aspectos preventiVOS, de promoclon y 
educaclon para la salud y algunas acciones sobre el mediO ambiente 

Sanidad Militar proporciona servicIos mediCaS preventivos y curativos al personal de la 
Fuerza Armada, pensionados militares y sus respectivos grupos familiares En los ultimas 
años se ha dado apertura para prestar servicIos medlcos a la poblaclon que lo reqUiera, 
mediante pago directo 
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El Instituto Salvadoreño de Rehablhtaclón de Inválidos es un ente autónomo dedicado al 
aspecto de rehablhtaclon, para lo cual cuenta con varios inStitutOS espeCializados para 
atenclon de discapacitados y ancianos 

El Programa de Bienestar Magisterial proporciona servicIos de salud exclusIvos para los 
maestros y su grupo familiar, mediante la contrataclon de servicIos y con la contribución 
financiera de sus afiliados y un SUbSidio gubernamental Actualmente se encuentra en 
proceso de reVISlon y ajuste 

Algunas Instituciones gubernamentales, como ANDA, CEL, SCR tienen programas de salud 
suplementarios a los del Seguro Social, para los trabajadores y sus grupos familiares 

2 1 2 AREA PRIVADA 

En esta área participan las empresas privadas dedicadas a la provIsión de servicIos de 
salud, tales como chnlcas medicas y odontologlcas, hospitales privados, laboratorios chnlcos 
y otros servicIos de apoyo para el diagnostico y tratamiento También participan en esta 
area los Seguros Medicas Privados y Programas de Medicina Prepagada, dedicados a 
funciones de finanCiamiento y provlslon de servicIos, respectivamente En la fabricación y 
comerclallzaclon de medicamentos tienen Importante partlclpaclon las droguenas, 
laboratorios farmaceutlcos y farmacias 

Tamblen participan en el área privada los Organismos no Gubernamentales (ONG's), que 
se dedican prinCipalmente a la provlslon de servicIos en el Primer Nivel de Atenclon 

2 1 3 LA COMUNIDAD 

La comunidad participa esenCialmente como demandante o usuaria de los servicIos en 
entidades gubernamentales y privadas, y como flnancladora de los programas, a traves 
de cotizaciones de parte de empresas y trabajadores, y mediante los Impuestos de la 
poblaCión en general 

2 2 PERFIL DEL SECTOR SALUD 

Durante los ultimas años las instituciones del Sector Salud han obtenido algunos avances 
en el mejoramIento de las condiCIones de salud de la poblaclon, espeCIalmente medIante 
el combate a enfermedades Infecto contagiosas que caracterizan a los perfiles 
epldemlologlcos de paises en vlas de desarrollo, hablendose logrado la erradlcaclon ° el 
control de algunas de las pnnclpales causas de mortalidad y morbilidad en nuestro medIo, 
tales como la poliomielitiS, el saramplon y el paludismo Tamblen se han realizado esfuerzos 
tendientes a la modermzaclon institucional de las pnnclpales entidades del Sector 
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Pero esos esfuerzos han sido InsufiCientes y han carecido de un enfoque sectonal y una vlslon 
Integral y de largo plazo, por lo que en la actualidad el Sector Salud de El Salvador todavla 
adolece de fallas y vaclos que configuran una sltuaclon debll en su estructura y funcionamiento, 
lo cual tiene manifestaciones en el orden pOlltlCO, economlCO, social, Institucional y legal 

);.. En lo polltlco, a pesar de las reiteradas declaraCiones oficiales, en la practica la 
salud no ha constitUido una verdadera prioridad para los Gobiernos 

);.. En el plano Económico la debilidad tiene expreslon en la escasa dedlcaclon de 
recursos finanCieros para el gasto publico y la InverSlon en salud 

);.. En lo SOCial, en las consultas realizadas a la poblaclon en general, los 
ciudadanos no han expresado preocupaclon por el tema de la salud 

);.. En el orden Institucional, las principales entidades del Sector han mostrado 
escasa capaCidad de respuesta para atender las neceSidades de salud de la 
poblaclon en el momento oportuno 

);.. En el orden Legal se carece de un marco que permita regular en forma adecuada 
a los elementos Integrantes del Sector y no se cuenta con mecanismos que hagan 
posible el eJercIcIo de la rectona por parte del MSPAS 

Los modelos de atenclon de las 
instItuciones del Sector carecen de un 
enfoque de Integralldad y contInUIdad 
para la prestaclon de los servIcIos de 
salud y se encuentran principalmente 
Orientados haCia aspectos medlco/ 
curatIVOS, sIn congruencia con el perfIl 
epldemlologlco del pals 

Los grupos poblaclonales de mayor 

En oplnlon de las personas que partiCiparon 
en la Encuesta realizada por la Comlslon 
NaCional de Salud, al Introducir reformas a los 
actuales modelos de atenCión, debiera 
concederse mayor énfaSIS a las acciones de 
mediCina preventiva, educaclOn para la 
salud, saneamiento ambiental, nutriCión y 
salud mental 

nesgo binomiO materno/Infantil, personas de la tercera edad, poblaclon rural y poblaclon en 
sltuaclon de pobreza, tienen dificultades en el acceso a serviCIOS del Pnmer Nivel de Atenclon 
y mas difiCil aun, a los servicIos de mediCina especializada del Segundo y Tercer Nivel 

En el aspecto de orgamzaclOn, se 
carece de una estructuraclon slstemlca 
del Sector, no eXiste una clara 
dellmltaclon de roles institucionales, ni 
separaclon de las funciones rectora, 
normativa, finanCiera y de provlslon de 
serviCIOS, todo lo cual limita la pOSibilidad 
de acciones sectoriales efiCientes 

En el nivel institucIonal, tanto en el 

En la misma encuesta de OplnIOn, los 
partiCipantes manifestaron que los principales 
motivos que dificultan el acceso de la 
poblaCión a los servIcIos de salud son 
a) Recursos inSUfiCientes en los centros de 

atenclon 
b) Alto costo de los servicIos 
c) Vlas de acceso Inadecuadas 

MSPAS, como en el ISSS y otras entIdades, eXIsten defiCienCIas Internas en la formulaclon 
e Implementaclon de polltlcas, normas, sIstemas y procesos, sltuaclon que provoca 
InefICIenCia adminIstrativa - finanCIera y dIfIculta la provlslon equItativa de servIcIos de 
salud Integrales y de calidad a la poblaclon 
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El Régimen de Salud del ISSS se ha manejado como un sistema cerrado, con muchos 
privilegios para una poblaclon reducida y Sin posibilidades de compartir recursos con otros 
grupos de poblaclon que lo necesitan 

A pesar de los esfuerzos realizados, todavla prevalece una estructura administrativa de 
corte centralizado en los modelos de gestión de las instituciones del Sector 

En el tema de funcionamiento, el MSPAS ha demostrado una limitada capacidad para 
normar, planificar y evaluar programas y procesos de salud a nivel sectonal, lo que afecta 
el ejercIcIo del papel rector que le corresponde 

El manejo de los recursos humanos y tecnológicos en la mayona de las instituciones del 
Sector presenta defiCienCias en sus modelos de gestión Algunas muestras de lo anterior 
se pueden notar en la prevalencia del multlempleo, escasa productividad, relaCiones 
laborales politizadas, carencia de un sistema de incentivos para el personal, ausencia de 
una polltlca sectonal de desarrollo de recursos humanos e insuficientes programas de 
capacltaclon de personal en aspectos gerenciales 

La participación social es 
insuficiente en las labores de 
Identlflcaclon de problemas e 
Impulso de acciones en 
promOClOn, fomento y 
recuperaclon de la salud 

En la consulta realizada en el Sector Salud, arriba 
del 85 % de los entrevistados manifestaron 
que la participación SOCial es Importante para 
el logro de efiCienCia, eqUidad y calidad en la 
provIsión de los servIcIos de salud 

En el tema de financiamiento, al comparar la situación de El Salvador con otros paises 
de Amenca Latina y el Canbe, y con el promediO general de esta reglon se observa que el 
gasto gubernamental en salud se ha mantenido en niveles muy bajos con relaclon al 
Producto Interno Bruto 

GASTO NACIONAL EN SALUD EN PAISES DE AMERICA CENTRAL - 1995 
PAIS GNS GNS 

%del PIS par cáp!ta en dolares 
Bellce 39 106 
costa Rica 86 224 
El Salvador 68 158 
Guatemala 42 56 
Honduras 74 44 
Nicaragua 92 35 
Panamá 92 258 
Promedio América Central (a) 74 102 
Estados Unidos 143 3858 
Haltl 35 9 
Promedio Regional (América en general) 73 240 

=> Fuente La Salud en las Ameneas OPS 1998 

Nota El promedio para Aménca Central no aparece en el documento la Salud en las Ameneas por lo que ha sido estimado a partir de 
InformaclOn de dIferentes cuadros de datos de la mISma fuente En el Anexo Na 1 se presenta un detalle de los calculas 
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Como puede observarse en el cuadro antenor, El Salvador con un Gasto Nacional en Salud 
de 68 % del PIB, se encuentra abajo del promedio de Amenca Central (74 %) Y del 
Promedio de Amenca en general (73%) Es dificil pretender elevar de Inmediato estos 
indicadores, a niveles semejantes a los de Estados Unidos (143 % del PIB), pero puede 
asplrarse a lograr en el corto plazo una elevaclon de las aSignaciones hasta niveles 
semejantes al promedio regional de Amenca en general, o al nivel de Costa Rica (8 6 % 
del PIB), que es el pals de la reglan centroamencana que tiene mayor aSlgnaclon 

La comparaclon del gasto per caplta en dolares de El Salvador con respecto a los demas 
paises de Centro Amenca, Indica que la aSlgnaclon de El Salvador (158 dolares per caplta) 
se encuentra solo debajo de Costa Rica y Pan ama y arnba del promedio de Amenca Central 
(102 dolares), los demas paises tienen muy bajas aSignaciones, Sin embargo, la aSlgnaclon 
salvadoreña se encuentra abajo del Promedio Regional de Amenca en general Esto indica 
que todavla es necesano Incrementar esta aSlgnaclon 

En cuanto a la composlclon de la partlclpaclon publica y pnvada, segun el Informe de la 
Organlzaclon Panamencana de la Salud, La Salud en las Amencas, podemos observar 
que El Salvador es, entre los paises de Amenca Latina y El Canbe, el que tiene menor 
aSlgnaclon gubernamental, tal como se muestra en el siguiente cuadro 

PAIS 
Nicaragua 
Honduras 
Guatemala 
El Salvador 
Costa Rica 
Balice 
Panamá 

PAIS 
HalU 
Canadá 
Estados Unidos 
Islas Caimán 
Promedio Ponderado 

PARTICIPACION PUBLICA Y PRIVADA EN EL GASTO NACIONAL EN SALUD 
EN PAISES DE AMERICA CENTRAL, 1995 

% publico % privado 
63 37 
49 51 
45 56 - 27 73 
74 26 
46 54 
78 22 

COMPARACION CON OTROS PAISES 

% publico % privado 
37 63 
71 29 
44 56 
65 45 
41 59 

:::> Fuente La Salud en las Américas OPS 1996 

La contnbuclon gubernamental a la salud en cada pals obedece a caractenstlcas y 
condiCiones propias de la sltuaclon polltlca, economlca y social, pero en terminas generales 
indica la pnondad que los gobiernos otorgan a la polltlca nacional de salud 

En el cuadro antenor se muestra que los paises de la reglan que tienen mayor partlclpaclon 
gubernamental en el Gasto NaCional en Salud son Canada (71%), Costa Rica (74%) y 
Panama (78%) En el modelo canadiense el Estado participa en el finanCiamiento y la 
provlslon de servicIos en forma directa, en un esquema altamente estatlzado, mientras en 
Costa Rica y Panama, la partlclpaclon estatal en la provlslon de los servicIos se realiza a 
traves de Cajas de Seguros Sociales 
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Lo antenor demuestra que la aSlgnaclon gubernamental en El Salvador es eXigua, en 
comparaclon con otros paises del área centroamencana, lo que señalana la Importancia 
de Incrementarla 

Por otra parte, en el estudio "Estlmaclon del Gasto Nacional en Salud en El Salvador durante 
1996" publicado en mayo de 1998, se señala que el gasto en salud ha sido de 6,800 
millones de colones salvadoreños, equivalente al 73 % del PIB, sltuaclon que de 
acuerdo a esta fuente ubica al pals en el promedio de gasto en salud de los paises de 
Amerlca Latina y El Canbe, lo que representa una mejoría con respecto a años recientes 

Es Importante señalar que en ese 7 3 % del PIS dedicado al gasto en salud participan 
cuatro sectores de la vida nacional, en las siguientes proporciones 

1 Hogares 4 2 % 
2 Gobierno 1,7 % 
3 Seguro Social 12% 
4 Las Compañlas de Seguros y otros 02% 

Pero mas Importante todavla es señalar que en ese 4 2 % del PIS con que contnbuyen 
los Hogares, eXiste una significativa participación de la población en situación de 
pobreza que alcanza un nivel del 40 % de los gastos en salud aportados por las 
familias, que lamentablemente se orienta a gastos en bienes y servicIos de salud en el 
sector Informal, en su mayor parte poco eficientes y eficaces 

Estas observaciones realizadas en cuanto al financiamiento del sector Indican una meJona 
en los ultlmos años, a pesar de las dudas sobre la calidad de los datos, En termlnos 
generales se advierte la necesidad de Incrementar la partlclpaclon gubernamental en el 
Gasto Nacional en Salud y la eXigencia de canalizar adecuadamente la partlclpaclon 
privada, en busqueda de una mejor dlstnbuclon de las aSignaciones y una mayor eficiencia 
en el uso de los recursos 

En la Consulta Sectorial desarrollada por la Comisión Nacional de Salud se encontro que 

El 85 2 % de la población encuestada manifestó que los recursos aSignados por 
el Gobierno para salud no son suficientes 
El 76 9 % estuvo de acuerdo en la pOsibilidad de introducir Impuestos específicos 
al consumo de productos o uso de sustancias dañinos para la salud 
El 80 9 % considera que el Gobierno debe finanCiar la Medicina Preventiva para 
toda la poblaCión y el 78 % opina que el Gobierno debe proporcionar un SUbSidiO 
completo para proveer servicIos Integrales de salud a la poblaCión en situación 
de pobreza 
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Los programas de Seguros de Salud 
Privados y Medicina Prepagada para la 
poblaclon con capacidad de pago, todavla 
no han alcanzado suficiente desarrollo y a 
nivel gubernamental eXiste poca apertura 
para la modalidad de pago complementario 
de servIcIos de medicina especialIzada, 
como una alternativa de fInanCIamiento 

( lPllulo 2 

Un 81 5% de las personas que 
participaron en la Encuesta de OplnJon en 
el Sector Salud, manifestaron que los 
Seguros Privados pueden servir como 
mecanismo de financiamiento de 
servIcIos del segundo y tercer nivel de 
atención, para la población con 
capaCidad de pago 

En el aspecto legal, las dispOSIciones aplicables en el Sector se encuentran 
descoordlnadas y en algunos casos yuxtapuestas Un estudiO exhaustivo de tales 
dISpOSICiones constItuye una neceSidad inmedIata 

El 96 2 % de la poblaclon encuestada OpinÓ que es necesario introdUCir reformas 
en el marco legal aplicable en el Sector Salud y señalaron que las dispOSIciones 
legales que principalmente es necesario reformar son 
a) El Codlgo de Salud 
b) El Reglamento Interno del MInisterio de Salud 
c) La Ley y Reglamentos del Seguro Social 
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CAPITULO 3 

Principales Retos Para El Sector Salud 

El Salvador presenta actualmente un perfil epidemiológico en transIción, que se 
caractenza por la prevalencia de enfermedades transmisibles, que corresponden a países 
poco desarrollados y por otra parte, mamflesta un Incremento Importante de enfermedades 
y muertes a causa de problemas de violencia y enfermedades crómco degenerativas, 
con lo cual la problematlca se complica y eXige un replanteamiento de las soluciones, 
baJo una VISlon de salud Integral y teniendo en cuenta las responsabilidades de carácter 
Intersectonal 

En este sentido, es Importante Identificar los pnnclpales problemas de salud para 
onentar las soluciones a Incorporar en la Propuesta de lineamientos para la Reforma 
del Sistema de Salud de El Salvador Una sínteSIS de esos problemas se presenta a 
continuaCión 

3 1 SINTESIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN EL SALVADOR 

» Insuficientes coberturas de atención prenatal, atención institucional del parto y 
control post-natal Como se ha mencionado, los problemas de salud de la mUjer en 
edad fertll estan relacionados con la falta de coberturas utlles en la atención de los 
eventos mas Importantes del embarazo, lo que da como consecuencia altas tasas de 
morbilidad y mortalidad materna, en comparaclon con otros paises de la reglon 
latlnoamencana que tienen condiciones SOCiales, políticas y económicas parecidas a 
nuestro pals En atención a lo antenor, en la propuesta de lineamientos para la reforma 
deben Incorporarse para el corto plazo, acciones conducentes a tener coberturas utlles 
(mas del 80%) en el programa de atenclon materna 

» Problemas de Salud en el menor de 1 año Las tres pnnclpales causas de mortalidad 
en el menor de un año son las afeCCiones onglnadas en el penado pennatal, las 
infeCCiones intestinales y las neumonras La pnmera causa está relaCionada con las 
inSUfiCientes coberturas de la atenclon prenatal, atenclon institucional del parto y una 
adecuada y oportuna atenclon del reclen naCido Las infeCCiones intestinales y las 
neumonías son propiciadas por un saneamiento baslco inSUfiCiente y por la 
contamlnaClon del aire Por lo antenor debe pnonzarse la atenclon materno - pennatal 
como un elemento a fortalecer en el corto plazo Igualmente deben desarrollarse en 
forma permanente acciones conducentes a fortalecer el saneamiento báSICO y redUCir 
la contaminaCión del aire 

» Problema de salud del adolescente (10 - 19 años) La problemática de salud de 
éste grupo poblaclonal esta relaCionada pnnclpalmente con homicidiOS, leSiones y 
violaciones, onglnados pnnclpalmente por la deSintegración familiar y la consigUiente 
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perdida de valores morales, generados como producto del conflicto armado que VIVIO 
el pals Otro de los problemas que afecta la salud de los adolescentes esta 
relacionado con la escasa cobertura de los programas de educaclon sexual Una 
mvestlgaclon reciente desarrollada en el pals indica una baja tasa de uso de 
anticonceptivos, lo que trae como consecuencia embarazos precoces y muchas veces 
no deseados, con el consiguiente aumento de las tasas de morbilIdad y mortalIdad 
materna La atenclon de este problema debe considerar un enfoque de atenclon 
Integral al adolescente, con enfasls en la promoclon de valores morales y la educaclon 
para la salud 

~ Problemas de salud mental Se ha observado que entre las tres principales causas 
de mortalidad en el adulto (20 - 59 años) se encuentran los trastornos mentales La 
atenclon de estos problemas debe Incluirse en el diseño del modelo Integral de atenclon 
en salud 

>- Alto crecimiento demográfico Al comparar el crecimiento demograflco de El Salvador 
(2 3% para 1998) con otros paises, observamos que es uno de los mas altos de Amenca 
Latina El problema se agudiza por nuestra pequeñez geograflca, dando como 
consecuencia una densidad poblaclonal de 291 hts/Km2, la mas alta de Amenca Latina 
La soluclon a esta cntlca sltuaclon, debe abordarse a traves de la formulaclon e 
Implementaclon de una polltlca nacional de poblaclon, en el corto, mediano y largo 
plazo, con el fin de dIsminuIr el mdlce de creCimIento demograflco del pals, lo cual es 
determinante para mejorar la calidad de Vida de la poblaclon 

>- Enfermedades crómco-degeneratlvas como causa Importante de enfermedad yl 
o muerte El aumento de la esperanza de Vida en la ultima decada ha propiciado el 
apareCImiento de patologlas que dificultan que la poblaclon de la tercera edad tenga 
una mejor calidad de Vida, por lo que se hace necesano Introducir en el modelo de 
atenclon Integral, acciones de tipO preventivo para este grupo poblaclonal 

:;¡... Problema nutnclonal Es uno de los grandes problemas a tratar dentro del 
fortalecimIento programatlco del Sector La desnutnclon del niño y de la madre, es de 
origen multlcausal y por ende el abordaje debe ser multlsectorlal Observamos que 
las tasas de desnutrlclon aguda, cronlca y global en el menor de 5 años se han 
mantenido Igual en el ultimo qUinquenio, lo que amerita un replanteamIento de las 
estrategias de abordaje del problema, que Involucre a todos los sectores que directa e 
Indirectamente tienen responsabilidad en la nutnclon de la poblaclon Este problema 
es prlorltano y debera abordarse en el corto plazo 

:;¡... Problema de saneamiento básIco Las InsufiCientes coberturas en agua potable, 
adecuada dlSposlclon de excretas y de los desechos solIdos contnbuyen a mantener 
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un ambiente hostil para la salud de la poblaclon, propiciando el aparecimiento de 
enfermedades gastrOintestinales y parasltanas, como causas Importantes de morbilidad 
y mortalidad en la poblaclon Esfuerzos en el saneamiento baslco deben estar 
focallzados al tratamiento oportuno y suficiente de los problemas señalados 

>- La contammaclón del aire Es un problema que tiene graves repercusiones en la 
salud de la poblaclon en general, pnnclpalmente en la niñez, ya que las enfermedades 
resplratonas constituyen la pnnclpal causa de morbilidad en el niño menor de 1 año y 
de 1 a 4 años, por lo que es recomendable la Introducclon de acciones conjuntas de 
todos los sectores responsables de prevenir la contamlnaClon del aire, para el corto y 
el mediano plazo 

32 SINTESIS DE LOS PROBLEMAS DE ORGANIZACiÓN Y 
FUNCIONAMIENTO EN EL SECTOR SALUD DE EL SALVADOR 

El Sector Salud en El Salvador esta conformado por un conjunto de entidades de las áreas 
Gubernamental, Pnvada y de la ComUnidad, que funcionan Sin coordlnaclon slstematlca 
en el desempeño de los roles que les corresponden como normadores, reguladores, 
administradores, flnancladores, proveedores y usuanos de los serviCIOS 

En el aspecto Institucional, el Sector Salud de El Salvador se encuentra fragmentado y 
completamente desarticulado, sm una configuración formal defmlda y con escasa 
coordlnaClon entre los diferentes actores del Sector 

32 1 PRINCIPALES PROBLEMAS EN EL MODELO DE SALUD 

>- Modelo de Atención Cada Instltuclon en el Sector aplica su propiO modelo, carente 
de Integralldad y continUidad, todavía Sin establecer un balance entre acciones de tIpO 
preventivo y curatiVO, Sin correlaCión con el perfil epldemlologlco prevalente en el país 
Es Indispensable la renovaclon y estandanzaclón de un modelo de atenclon Integral 
para toda la población, en el cual debe Incorporarse la Atenclon Pnmana de Salud, 
como estrategia pnnclpal para obtener Integralldad y accesibilidad 

>- Modelo de ProvIsión A pesar de una alta partlclpaclon gubernamental en la provlslon 
de servicIos de salud, a traves del Mlnlsteno de Salud Pública y ASistenCia SOCial, del 
Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial y de Sanidad MIlitar, no se ha logrado 
universalizar la cobertura Por el contrano, se ha prodUCido duplicidad o multllpllcldad 
de esfuerzos e Inadecuada utlllzaClon de los recursos 

>- Modelo de Gestión No eXiste un modelo estructurado de gestlon En el sector 
gubernamental prevalecen los esquemas centralizados, burocrátiCOS, con inSUficiente 
capaCidad gerenCial y poca oportUnidad a la partiCipaCión SOCial 
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~ Modelo de FinanCiamiento A pesar de los progresos alcanzados, el aporte 
gubernamental es todavla inSUficiente La escasa cobertura del Seguro Social, la 
dlsperslon en la gestlon financiera y la falta de cntenos adecuados para la dlstnbuclon 
de los recursos, provocan graves problemas que afectan a las Instituciones y a los 
ciudadanos, especialmente a los mas deblles y a los mas despose Idos, configurando 
un modelo no solldano ni equitativo 

322 PRINCIPALES PROBLEMAS EN LA ORGANIZACiÓN Y 
FUNCIONAMIENTO DEL SECTOR 

;.... Pohtlcas y Normas No eXiste una polltlca nacional de salud, ni normas tecnlcas y 
administrativas con apllcaclon sectorial Por otro lado, es notable la falta de continUidad 
y sostenlbllldad en las acciones de salud de los diferentes actores del sector, al no 
disponer de polltlcas institucionales y sectonales, que onenten el accionar del sector 
para el largo plazo, mdependlentemente de los funcionarios o partidos polltlcos que 
ejerzan el poder en las pnnclpales entidades del sector 

;.¡.... Rectoría La rectona del Sector, segun el Codlgo de Salud, esta aSignada al Mlnlsteno 
de Salud Publica y ASistencia Social, pero este ministeriO no la ejerce, porque carece 
de fortaleza polltlca, soporte legal y recursos sufiCientes para desempeñarla 

;.... Coordinación Intra e Intersectonal La coordlnaclon dentro del sector es msuflclente 
y a nivel mtersectonal practlcamente Inexistente cuando se trata de formular planes 
conjuntos y desarrollar acciones complementarlas para la soluclon de los problemas 
de salud de la poblaclon 

;.... Orgamzaclon Se carece de una estructuraclon slstemlca del Sector y no eXiste una 
clara aSlgnaclon de roles ni separaclon de funciones para las diferentes mstltuclones 
que lo Integran 

;.... Desintegración Sectonal El ISSS ha manejado en forma Independiente su propiO 
Reglmen de Salud, con una cobertura Inferior al 20 % de la poblaclon del pals en casI 
45 años de eXistenCia La comparaclon de los Planes de BenefiCIOS y del gasto anual 
por asegurado año en el Seguro Social, con respecto a las demas instituciones del 
Sector, son claros ejemplos de falta de solidan dad e IneqUldad Las quejas por 
demoras en la atenclon y maltrato a los usuanos, manifestadas constantemente por 
los asegurados, han Sido constatadas en las asambleas de usuarios realizadas por la 
CNS, con lo cual se confirma la eXistenCia de debilidades en la calidad y calidez de la 
atenclon en los estableCimientos de esta mstltuclon 

;- Costo y Fmanclamlento El alto costo de los serVICIOS de salud ha Sido señalado 
como uno de los pnnclpales problemas que afronta la poblaclon, segun lo 
mamfestado en la consulta en el Sector Salud, realizada por la Comlslon Nacional 
de Salud En cuanto al financiamiento, a pesar de que el gasto naCional en salud 
ha crecido en los ultimas años, la aSlgnaclon gubernamental todavla se sltua en 
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niveles muy baJos (1 7 % del PIB) y la contrlbuclon de la población (42% del PIB) 
no esta bien orientada, ni adecuadamente canalIzada, porque se Invierte en 
practicas y acciones ineficientes e ineficaces Por otra parte se carece de estándares 
adecuados para la aSignación de recursos y de una gestión especializada que 
propicie efiCienCia en su utlhzaClon 

}o> Control y Fiscalización La funCión de control y fiscalización se encuentra definida y 
aSignada en algunos Instrumentos legales, pero en la practica la responsabilidad de 
su eJercIcIo esta dilUida entre el MInisterio de Salud Pública y ASistenCia Social y el 
Consejo Supenor de Salud Pública y sus Juntas de Vigilancia, Sin ninguna consistencia 
en sus acciones El MSPAS por inSUfiCiencia de recursos y el CSSP, por su mayor 
dedlcaclon al registro y control de medicamentos, que constituye su fuente de 
autofrnanclamlento, no dedican el esfuerzo necesano al desempeño de estas 
Importantes funCiones 

}o> SerVICIOS BáSICOS de Salud A pesar del reconOCimiento reiterado en multlples 
dlagnostlcos de salud, en el sentido de que todavía prevalecen en el perfil 
epldemlologlco salvadoreño las enfermedades transmisibles, no se otorga, por parte 
de las instituciones del sector, la pnorldad que amenta la Atenclon Pnmana de Salud y 
los programas de salud comunltanos, para abatir las enfermedades caractenstlcas de 
paises en desarrollo, que afectan a la poblaclon en sltuaclon de pobreza Nunca sera 
demasiado inSistir en el fortaleCimiento de estas estrategias 

}o> Marco Legal En el aspecto legal, las diSpOSICiones aplicables en el Sector se 
encuentran descoordlnadas y en algunos casos yuxtapuestas Un estudiO exhaustiVo 
de todas las diSpOSICiones legales aplicables al sector salud constituye una neceSidad 
inmediata Los resultados de este estudiO servlran para sentar las bases para los ajustes 
a las leyes pertinentes y la conformaclon de un nuevo marco legal para el Sector Salud 
del país 

}o> PartiCipaCión SOCial La partlclpaclon SOCial en la Identlflcaclon de los problemas de 
salud y en la propuesta de solUCiones a los mismos, es todavla incipiente Por una 
parte no ha habido diSpOSICión de las InstitUCiones para abnr los espacIos para hacerla 
efectiva, En termlnos generales los Ciudadanos no Identifican esta vía como una forma 
conveniente de manifestar sus InqUietudes y onentar sus esfuerzos El consenso entre 
las partes para hacer Viable esta estrategia es Importante para la conformaclon de un 
modelo de atención que sea partlclpatlvo Sin embargo, en la consulta realizada por la 
Comlslon NaCional de Salud, dlnglda a funclonanos de las entidades del sector y 
usuanos de los serviCIOS, los partiCipantes mostraron mucho Interes en el tema de la 
salud y realizaron Importantes sugerencias onentadas a la soluclon de los problemas 

}o> PartiCipaCión Privada Durante los ultlmos años, la empresa pnvada dedicada al area 
de salud ha realizado Importantes esfuerzos para desarrollarse, pero sin una verdadera 
Integraclon en el Sector Ha demostrado calidad en el serviCIO y efiCienCia en la gestlon, 
sobre todo en mediCina espeCializada de Segundo y Tercer Nivel de Atenclon, pero 
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actualmente su capacidad Instalada excede a la demanda de la poblaclon (45 % de 
ocupaclon de camas hospltalarlas)18 Es necesario analizar alternativas de corto plazo 
para Incrementar la partlclpaclon de los establecimientos privados en la funclon 
proveedora de serVICIOS, como una forma de aprovechar esos recursos y generar 
competencia en el sector 

En las ASAMBLEAS DE USUARIOS realizadas por la Comlslon NaCional de Salud 
como parte de la Investlgaclon en el Sector Salud, los participantes manifestaron que 
los pnnclpales problemas que afrontaban al hacer uso de los serVICIOS, eran los 
siguientes 
• El maltrato por parte del personal de los Centros de Atenclon (especialmente en 

eIISSS) 
• Personal medico inaccesible para preguntas o comentarios durante la consulta 

medica 
• El personal de salud no tiene sufiCiente acercamiento a las comunidades, sus 

VIsitas se limitan a prestar atenclon a consultas por enfermedades, por lo tanto 
desconocen los problemas reales 

• Tiempos de espera excesivamente largos (especialmente e'1 eIISSS) 
• El establecimiento de salud no dispone de suficientes medicamentos y equipo 

para atenclon en la comunrdad 
• Cobro arbltrano de cuotas "voluntanas", Sin un estudiO SOCIO - economlco 

adecuado 
• Hay escasez de medicamentos y los que eXisten son de mala calidad 

Las deficiencias y problemas detectados en la organrzaclon y funCionamiento del Sector 
Salud, plantean la neceSidad urgente de abordar un proceso de reforma, que permita 
obtener un verdadero desarrollo de la organrzaclon, gerencia, supervlslon y evaluaclon de 
los sistemas y procesos tecnJco - administrativos en las diferentes entidades que lo 
conforman y provea soluciones a los retos que se plantean adelante, en funclon de los 
problemas Identificados 

3 3 PRINCIPALES RETOS PARA EL SECTOR SALUD 

Los resultados de Investigaciones blbllograflcas y los productos de la consulta en el Sector 
Salud realizadas por la Comlslon NaCional de Salud y la comparaclon con sistemas de 
salud de otros paises de Amenca Latina, refuerzan la tesIs de que la sltuaclon de la salud 
en nuestro pals es cntlca, debido a causas de orden estructural que Incluyen aspectos 
pOlltICOS, economlCOS, sociales, culturales, demograflcos y ambientales, que constituyen 
factores condiCionantes negativos para la salud de la poblaclon, tal como se ha demostrado 
con los indicadores expuestos en los capltulos anteriores 

10 Fuente Informe de la ASOCiaCión de Hospitales Privados de El Salvador Ver detalles en Anexo N° 2 
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El reconoclmlenfo de esta -realldad;-pláñtea un doble desafio a Iá"-socléaaa salvadoreña 

1 Conformar un Sistema Nacional de Salud que propicie eficaCia y eficiencia en su 
estructura orgánico funcional 

2 Alcanzar mejores niveles de salud para toda la poblaclon del pals, en condiciones de 
equidad, calidad y calidez humana en el servicIo 

Mas alla del mandato constitucional, razones de mdole etlco y moral plantean como 
compromiso nacional el Imperativo de cubnr las necesidades de salud de la poblaclon 
salvadoreña, especialmente aquella que se encuentra en mayor nesgo de enfermar, tal 
como la poblaclon rural y urbano-margmal en situación de pobreza 

La smtesls de los problemas relatiVOS a la salud de la poblaclon de El Salvador y a la 
organlzaclon y funcionamiento del Sector presentadas antenormente, permiten Identificar 
los sigUientes retos para el pals 

» Estructurar y fortalecer las relaCiones entre los diferentes actores de la Vida 
nacional relaCionados con la salud de la poblaclon, en procura de un modelo 
partlclpatlvo 

» MaXimizar la contnbuclon del Sector Salud en la conformaclon de una poblaclon 
sana y productiva 

» Lograr mejores niveles de salud para los habitantes del país, mediante atenclon 
Integral a toda la población, especialmente aquella más vulnerable o mas 
expuesta a nesgo 

» Procurar efiCienCia y eficaCia en la organización y funCionamiento del Sector a 
traves de un Sistema Nacional de Salud que procure excelenCia en la apllcaclon 
de sus modelos de atenclon, prOVIsión y gestión en todos los niveles de la 
organlzaclon 

» PropIciar sostenlbllldad al Sistema, mediante el fortalecimiento de los aportes 
fmancleros gubernamentales y cIudadanos, para lograr un modelo eqUitativo y 
solldano 

» ContnbUlr a la formulaclon e Implementaclon de una Pol/tlca NacIonal de 
Población 
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CAPITULO 4 
Marco Conceptual para la Creaclón del 

Slstema Naclonal de Salud 

Los aspectos tratados a lo largo del presente documento, especialmente en lo referente 
a la sltuaclon de salud y las condiciones actuales a nivel del sector, eVidencian, la 
necesidad de fortalecer a las mstltuclones que lo Integran defmlendo claramente sus 
respectivos roles, la artlculaclon y coordmaclon de todas ellas en un Sistema NacIOnal 
de Salud 

En la consulta reclen efectuada, con el obJetivo de recoger las opiniones de los actores 
sociales del sector, se pudo conocer que la mayona Identifico vanas debilidades, entre las 
mas relevantes se encuentran la baja cobertura que el actual sistema de salud ofrece a 
la poblaclon, grupos poblaclonales con poco acceso a los servicIos, mientras otros se 
encuentran sobreatendldos debido a la duplicidad de esfuerzos entre las mstltuclones 
proveedoras de los servicIos 

De Igual manera fue Indicada la poca Importancia que la mayona de las mstltuclones 
dan a la satlsfacclon de los usuanos, la debilidad normativa y rectora dentro del sector y 
las deficiencias en sus modelos de gestlon que ha resultado en Ineficacia, meflclencla, 
falta de calidad y otros problemas 

En tal sentido se plantea la necesidad de definir el Sistema Nacional de Salud que el 
pals urgentemente necesita, para lo cual sera considerado el concepto vertido por la 
Organlzaclon Panamencana de la Salud que lo defme como 

"Un todo coherente, compuesto de muchas partes relacIOnadas enhe SI, tauto sectol tales 
como mtersectorzales adema s de la propta comunIdad, y que produce un efecto combl1lado 
en la salud de la poblaclOn" 

Lo antenor Implica la neceSidad de mtegrar en un todo organizado a las Instituciones 
del sector, definiendo claramente sus roles y las lineas de coordmaclon entre ellas y otros 
sectores relaCionados con la salud 

Por razones metodologlcas haremos un marco de referenCia en que se sustentara la 
propuesta de lineamientos para la creaclon del Sistema NaCional de Salud, el cual debera 
InclUir los sigUientes elementos 
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4 1 CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

A continuaCión se presentan las caractenstlcas baslcas debidamente conceptuallzadas, 
producto de los Talleres Nacionales y reuniones de trabajO realizados por la Comlslon 
Nacional de Salud 

);;> Seguro de Salud Universal 
Estrategia a través de la cual toda la poblaCión garantiza su acceso a los 
servicIos de salud 

);;> Cobertura Universal 
Estrategia que permitirá a toda la poblaclon acceder a los servicIos de salud, 
Independientemente de su nivel economlCO, sexo, edad y religión 

);;> Modelo de Atención Integral 
Conjunto de serVICIOS de salud que comprende promoción, prevenclOn, 
tratamiento y rehabilitación, prodigados a la poblaclon de acuerdo a sus 
necesidades 

);;> Múltiples Proveedores de ServIcIos de Salud 
Es la dIversidad de Instituciones publicas y privadas, debidamente acreditadas, 
organIzados en el sIstema, que constItuyen la oferta de servIcIos de salud 

);;> Modelo de Gestión Eficiente 
Estilo de gerencIa de las Instituciones, caracterizado por altos nrveles de 
productivIdad, con calidad y costos razonables 

);;> Atención con Excelencia y Calidad 
ConsIste en prodigar servIcIos de salud cumpliendo estándares de calidad 
establecIdos, satIsfacIendo las necesidades y expectativas del usuario 

);;> Recursos Humanos Calificados 
Personal de salud debidamente capacItado y certificado para el eJercIcIo de sus 
funcIones en la gestión de los servicIos de salud 

);;> Financiamiento Sostenible 
EficIente planifICaCión y gestión de recursos fInanCieros, que asegure la liqUidez 
del Sistema NacIonal de Salud 

);;> Participación Ciudadana Efectiva 
Es la particIpación activa y consciente de la poblaclon en la detección de 
necesidades y prlonzaclon de soluciones a los problemas de salud para apoyar 
la gestión de los servicIos a nivel de la comunidad 

);;> Autoridad Sanitaria Fortalecida 
DefiniCiÓn clara de roles y responsabilidades de las InstItuciones que Integran 
el SIstema NacIonal de Salud, debIdamente coordInadas por el ente rector 
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42 OBJETIVOS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

ObJetivo General 

Lograr niveles optlmos de salud, para toda la poblaclon del pals, mediante la 
apllcaclon de un modelo Integral de atenclon en relaclon con los recursos disponibles, 
procurando una relaclon de eqUlllbno con el medio ambiente, en condiciones de 
eficacia, eficiencia y equidad en la provlslon de los servicIos, y en funclon de las 
necesidades de la poblaclon 

ObJetivos Específicos 

>- Lograr gradualmente la cobertura de toda la poblaclon en el sistema nacional 
de salud 

>- Instaurar un modelo Integral de atenclon para toda la poblaClon 
~ Procurar eficacia, eficiencia, y equidad en la provlslon de los servicIos de 

salud 
>- Promover la Participación Ciudadana Efectiva en la gestlon de los servicIos 

de salud 
>- Procurar el equlllbno con el mediO ambiente 

4 3 PRINCIPIOS Y VALORES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Con base en la consulta sectonal y el anallsls obJetivo del actual sector salud se han 
definido los pnnclplos y valores que deben caractenzar el Sistema Nacional de Salud a 
proponer 

36 

;;;.. SOLIDARIDAD 
Considerando este pnnclplo como la acclon mediante la cual todos los Individuos 
contnbuyen al desarrollo Integral de la salud de acuerdo a sus posibilidades y 
capacidades El Estado propicia este compromiso reciproco y garantiza los 
servicIos a la poblaclon indigente 

>- SUBSIDIARIDAD 
Este pnnclplo Implica la reonentaclon de los aportes financieros en salud, en 
termlnos de la demanda y enfocados a bnndar apoyo o soporte financiero a las 
personas que por sus circunstancias de pobreza tengan poca o ninguna 
posibilidad de acceder a los servicIos de salud 

);>- EQUIDAD 
Este pnnclplo fundamental consiste en hacer la dlstnbuclon de bienes y servicIos 
a la poblaclon en funclon de sus necesidades pnonzando a los menos 
favorecidos 

>- UNIVERSALIDAD 
Consiste en hacer realidad el derecho que tiene toda la poblaclon de acceder 
a los servicIos de salud de la mejor calidad 



Capítulo 4 ComISIón NacIOnal de Salud 

Este pnnclplo Implica que los servicIos de salud deben causar satlsfacclon 
verdadera a las necesidades de la poblaclon El Estado debe propiciar y facIlitar 
el empleo de mecanismos que garanticen la calidad de la atenclon en salud 
y que Impacten positivamente en el perfil epldemlologlco 

}> EFICIENCIA 
Los servIcIos de sarud deben proveerse, hacIendo USO racional de los recursos 
disponibles y empleando tecnologla apropiada a las necesidades de la poblaclon 
y a las pOSibilidades del pals 

}> INTEGRALlDAD 
Se refiere a un sistema Integrado y resolutiVO que Visualiza y da respuesta a 
todas las necesidades de salud de la población, en InteraCCión con el medio 
ambiente 

}> FLEXIBILIDAD 
Se entiende como un proceso en el cual se van Incorporando las leCCiones 
aprendidas en las pnmeras expenenclas, se van cOrrigiendo los errores e 
IntroducIendo las sugerencias de las personas e Instituciones Involucradas 

}> SOSTENIBILlDAD POLlTICA 
Por su Importancia y dlmenslon necesita un deCidido apoyo y liderazgo al mas 
alto nivel político Es necesano una amplia concertaclon de los sectores polítiCOS 
y SOCiales, para asegurar la continuidad de los programas 

}> PLURALISMO 
Oportunidad de partlclpaclon de todos los actores sectonales y de la cludadama 
en el proceso 

4 4 MISiÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Formular, ejecutar y evaluar las polItlcas, normas, planes y programas nacionales, 
que garanticen la atención Integral de salud a la poblaclon, en condiCiones de 
efiCienCia, eficaCia, eqUidad y calidad 

4 5 VISiÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Sistema NaCional de Salud InstitUCionalizado que procure mejores niveles de salud 
para la poblaCión del país, mediante acciones Integrales y permanentes, con amplia 
partlclpaclon SOCial y en eqUlllbno con el mediO ambiente 
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CAPITULO 5 
Llneamlentos para la Reforma del 

Slstema de Salud de El Salvador 

5 1 CONTEXTO ACTUAL 

El contexto polltlco y soclo-economlco nacional, las condiciones de salud de la poblaclon 
y la sltuaclon del sector salud de El Salvador, estan descntos en capltulos precedentes y 
su contemdo reafirma que el problema de la salud en nuestro pals es de caracter estructural 
e institucional 

5. 2 VIS ION DE FUTURO 

El documento BASES PARA EL PLAN DE NACION, en el apartado correspondiente a 
VISION DE PAIS expone 

/ll\splramos a un palS modemo en el que todos los habltallte~ tellgan cllblel las ~ll~ 
1/('ce'>ldades bastcas, el1 el que se multipliquen y asegurell opcIOnes de pi esell te y fu tlll o 
pma nuestros hiJos y para las generacIOnes suceswas" 

Una parte muy Importante de las necesidades baslcas de la poblaclon, corresponde al tema 
de salud En ese mismo documento, dentro del CONCEPTO DE DESARROLLO se 
establece que 

/lf{ creClmle1lto eCOI1011llCO no es 11l puede ser el fm del desanollo, Sl110 solo lino de los 
cOmpOllelltes para logrmlo Por cOllsIglllente, SI el neClmleHto /lO es parte de un pwceso 
mtegft11 de desarrollo, puede llegar a favorecel el mallte1llmlellto de las WlldlClOlles de 
pobreza, el deterIOro del medIO ambIente, los desequIllbrros leglOllales y el 
deblLrtalllleuto de la capaCidad productwa" 

El Programa de Modermzaclon Impulsado por el Gobierno durante los ultlmos años enfatiza 
que 

"El E~tado debe ser fue1 te y COIl ampllt1 capaCIdad para al flcular los 111tereses de la 
SOCiedad, hacer efectwa la democ, aCla pollflca eC01l0m1Ca y soezal, desanollar y 
lI1alltellel la credrllll,dad de sus l1lstltuClOlleS, mantener la vIgellcta del estado de 
dClec110 y hacer cumplrr a todos sus clUdada1los las normas que emanan de sus 
1115 ti tuclOnes" 

La contnbuclon del Sector Salud en este proceso debe reflejarse fundamentalmente en la 
adopclon y desarrollo del papel rector por parte del Mlmsteno de Salud, en el fortaleCimiento 
de sus funCiones normativas y regulatonas y en el abandono gradual de su actual funclon 
proveedora de los servicIos 
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En 1994, el Grupo de Reforma del Sector Salud en su documento de trabajo "Documento 
GUIa para la Reforma del Sistema de Salud", planteaba una Imagen obJetivo del sector en 
los siguientes terminas 

La IMAGEN OBJETIVO del Sector Salud se proyecta como un sistema que posea 
políticas nacionales de salud bien definidas, obJetivos sectoriales orientados 
a la cobertura universal, con enfoque de salud Integral, basado en los prinCipiOS 
de eficiencia, eficacIa y equidad, que facIlite la participación privada en la 
provIsión de los servicIos y la participación de la comunidad en la Identificación 
de problemas de salud y en la propuesta de soluciones a los mismos, con una 
gestión administrativa descentralizada, y que sea financieramente sostenible, 
pero que en última instancia procure una población saludable y satisfecha 

Los fundamentos conceptuales expuestos en las Bases para el Plan de Nación y los 
esfuerzos antena res en matena de Reforma del Estado y Reforma del Sector Salud, han 
sido retomados y elaborados por la Comlslon Nacional de Salud para plantear la VISION 
del SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

"SIstema Nacwnal de Salud Instltucwnal1zado que procure mejores niveles de salud para 
la poblacIón del país, medIante aCClOnes mtegrales y permanentes, con amplta 
partIcIpacIón socIal y en equlltbrw con el medw ambzente" 

5 3 JUSTIFICACION DE LA REFORMA 

Es Innegable que en los ultimas años el país ha obtenido Importantes logros en matena 
de salud, pero por otra parte, multlples diagnosticas y estudios de proyecclon a nivel 
sectonal realizados en años recientes revelan la persistencia de condiciones deficientes 
de salud, especialmente en grupos poblaclonales en mayor nesgo y en sectores de 
poblaclon en sltuaclon de marglnaclon y de pobreza Así mismo esos diagnosticas plantean 
las ineficiencias e lneqUldades que se producen en el funcionamiento del sector y en la 
atenclon a los usuanos, como efecto de las debilidades Internas, de su obsolescencia 
tecnlca y administrativa y de la falta de proyecclon hacia una modernlzaclon sectonal 

La necesidad de mejorar los niveles de 
salud de la poblaclon del pals obliga a 
realizar un anallsls de la sltuaclon y 
plantear medidas de ajuste sustanciales en 
cuanto a los modelos de atenclon, gestlon, 
provlslon y financiamiento, aSI como en el 
marco legal del sector y en su estructura 
organlco funcional 

El 91 7 % de las personas que 
participaron en la Encuesta de Oplnlon 
realizada por la Comlslon Nacional de 
Salud manifestaron que es necesario 
introducir cambios sustanciales en la 
organización y funcionamiento del Sector 
Salud 

39 



Coml<.,lOn NacIOnal dL Salud Clpltulo 5 

Una de las partes esenciales del trabajo de la Comlslon Nacional de Salud ha sido la 
consulta realizada en el Sector, pues solo mediante esta practica se trasciende de los 
eJercIcIos academlcos y estudiOS tecnlcos, hacia el campo obJetivo donde se manifiestan 
los problemas de la demanda de serVICIOS de salud por parte de la poblaclon y las 
dificultades que afrontan las Instituciones para administrarlos y proveerlos adecuadamente 
Esta consulta constituye uno de los principales elementos de soporte y sustento de 
nuestra propuesta de lineamientos En la encuesta de oplnlon realizada en el marco de 
la consulta mencionada, mas del 90 % de las personas manifestaron que es necesario 
mtroduclr cambios sustantivos en la organlzaclon y funCionamiento del Sector Este tipO 
de inquietudes mamfestadas por los usuarios y operadores del Sistema, es el 
principal elemento de Justificación de la reforma 

La población encuestada mamfestó que el principal problema que enfrenta 
actualmente el pals en el área de la salud es, (en orden de precedencia) 
1 º) Alto costo de los servIcIos 
2º) Escasez de medicamentos 
3º) Personal no preparado 

5 4 LINEAMIENTOS PARA LA REFORMA 

A MODELO DE SISTEMA DE SALUD PROPUESTO 

A 1) DESCRIPCiÓN GENERAL DEL MODELO PROPUESTO 

El anallsls de la sltuaclon de salud en El Salvador y de la problematlca afrontada en 
el Sector, reafirma la necesidad de mtroduclr un modelo general de sistema de salud 
que responda a las demandas de la poblaclon y este conformado por cuatro grandes 
componentes que senan un modelo de atención Integral y accesible, un modelo 
de gestlon estructurado, descentralizado y partlclpatlvo, un modelo de provlslon 
mixto que permita la partlclpaclon de diferentes modalidades de proveedores y que 
tenga cobertura universal y un modelo de finanCiamiento solidario, equitativo 
y subSidiario 

El modelo de atención Integral Incluye una reforma programatlca que Incorpore acciones 
de fomento, promoclon y educaclon para la salud, prevenclon y curaclon de la enfermedad, 
restauraclon y sostenimiento de la salud Comprende acciones dirigidas a las personas, 
en funclon de sus condiciones demograflcas, economlcas, SOCiales y culturales, lo mismo 
que acciones y programas Orientadas a la protecclon del mediO ambiente Este modelo 
propiCia condiCiones convenientes para que las personas puedan tener acceso a los 
serviCIOS, eliminando las barreras de caracter geograflco, SOCial, cultural y economlCO, que 
Impiden en la actualidad un acceso real a los serviCIOS de salud en condiciones de eqUidad, 
afectando especialmente a las personas mas desposeldas 
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El modelo de gestión propugna por el establecimiento de un equlllbno en la gestlon, 
mediante el fortalecimiento del nivel central en sus aspectos normativos y regulatonos y 
en el eJercIcIo de sus funciones de rectona y coordmaclon, la aplicación de un proceso 
gradual de descentrallzaclon y la converslon de los actuales establecimientos de salud 
gubernamentales en establecimientos con "autonomía de gestlon" Pero este proceso no 
debe conducir a una mayor desintegración del sector, Sino más bien a la conflguraclon de 
un sistema estructurado Otro aspecto Importante en este modelo de gestlon es la 
participación civil en la Identlflcaclon de necesidades y en la propuesta de soluciones a 
los problemas de salud 

El modelo de provIsión plantea una apertura a la partlclpaclon de diferentes modalidades 
privadas en la entrega de servicIos de salud a las personas y en la generación de acciones 
de protecclon al medio ambiente, aSI mismo propone una tendencia progresiva de 
transferencia de la funclon proveedora de serVICIOS de salud por parte del sector 
gubernamental, hacia establecimientos de salud con autonomía de gestión, baJo diferentes 
modalidades de aSOClaClon, tales como cooperativas de trabajadores de la salud, 
sociedades anónimas laborales y otras semejantes Esta apertura propicia efiCienCia al 
sistema y procura una cobertura universal de la población en un sistema Integrado de salud 

En el modelo de finanCiamiento se persigue la apllcaclon del pnnclplo de solidaridad 
en el sostenimiento del sistema de manera que a su financiamiento contribuyan todos los 
habitantes del pals los trabajadores dependientes, mediante las cotizaCiones obrero­
patronales en funclon de los salanos devengados, los trabajadores independientes, 
mediante cuotas que se establezcan de acuerdo a sus respectivos niveles de Ingresos, 
los penSionados mediante cuota descontada de su penslon mensual y la cludadama en 
general mediante el pago de Impuestos, a traves del sistema tnbutarlo El pnnclplo de 
subsldlarldad se aplicará mediante la partlclpaclon gubernamental, con subSidiOS para el 
financiamiento de los servicIos de salud a las personas que no tengan capacidad para 
contnbulr En cuanto al prinCipiO de eqUidad, los recursos financieros dedicados a salud 
deberan aSignarse a los proveedores de serviCIOS, en relaCión directa a la población que 
cubran y a los servicIos que proporcionen, de acuerdo a un plan de benefICIOS Uniforme 
para toda la poblaclon, pero con esfuerzos focallzados en los grupos mas vulnerables y 
los de mayor riesgo, que generalmente corresponden a la poblaclon pobre, especIalmente 
en el area rural y urbano-margInal 
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En el graflco siguiente se presenta un esquema del modelo de salud propuesto 

ESQUEMA DEL MODELO DE SISTEMA DE SALUD PROPUESTO 

SOLIDARIO 
!!QUrrATIVO y 
SUBSIDIARIO 

ESTRUCTURADO 
DESCENTRALIZADO Y 

PARTICIPATIVO 

MIXTO CON 
COBERTURA 
UNIVERSAL 

INTEGRAL Y 
AcceSIBLE 

A 2) LINEAMIENTOS GENERALES Y LíNEAS DE ACCiÓN 

MODELO DE FINANCIAMIENTO 

Conjunto de dispOSIciones normativas e Instancias administrativas que promuevan el 
cumplimiento de los principios de solidaridad y equidad en el finanCiamiento del Sistema 
NaCional de Salud De manera que el Gobierno, la empresa privada y los Ciudadanos 
partiCipen, de acuerdo a sus responsabilidades y capacidades, y que la aSlgnaclon de los 
recursos se realice en funclon de las necesidades de la poblaclon, con prioridad a los 
grupos poblaclonales despose Idos 
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1 er LINEAMIENTO GENERAL 
• Crear un Seguro de Salud Universal, para dar cumplimiento a los pnnclplos 

de solidaridad, equidad y subsldlandad 
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LINEAS DE ACCION 

~ Establecer que la partlclpaclon en el Seguro de Salud sera un derecho de toda la 
poblaclon, pero tamblen la aflllaclon al mismo sera obllgatona 

~ InclUir un Plan de BeneficIos uniforme para toda la poblaclon 
~ Diseñar e Implementar mecanismos pertinentes para que todos los trabajadores 

dependientes de patrono y sus respectivos empleadores participen efectivamente en 
el finanCiamiento del Seguro Universal, mediante sus cotizaCiones 

~ Eliminar los topes salanales para el pago de cotizaCiones al Seguro Unrversal, como 
una medida de fomento de la solldandad 

~ Diseñar e Implementar un sistema de claSificaCión socloeconómlca de la poblaclon, 
que sirva de base para determinar la contnbuclon de los trabajadores independientes 
para el finanCiamiento del Seguro Universal e Identificar a la poblaclon Indigente, cuyos 
servicIos seran subSidiados por el Gobierno 

~ Dictar e Implementar las dispOSIciones legales, tecnlcas y administrativas necesanas 
para que todos los habitantes del pals tengan Igualdad de oportunidades para acceder 
a los servicIos de salud 

~ Diseñar e Implementar los sistemas y procesos pertinentes para la aSlgnaclon y 
dlstnbuclon de los recursos finanCieros en funclon de las demandas de la poblaclon 

~ Focallzar recursos finanCieros en programas de salud dedicados a la atenclon de 
grupos poblaclonales en mayor nesgo 

~ Onentar pnontanamente los recursos gubernamentales a la atenclon de la poblaclon 
en sltuaclon de pobreza 

2º LINEAMIENTO GENERAL 
• Procurar efiCienCia en el maneJo, Y eqUidad en la aSIgnacIón y dlstnbuclon de 

los recursos finanCIeros del Sector 

LINEAS DE ACCION 

~ Crear el Fondo de Solidaridad para la Salud, como una instancia especializada que 
se responsabilice por la captaclon, aSignación y dlstnbuclón de todos los recursos 
finanCieros del Sector Salud 

~ Garantizar el aseguramiento de toda la poblaclon del pals, a cargo de la Instltuclon 
responsable de la administración finanCiera del sistema 

~ Establecer los parametros y estandares que sirvan de base para la aSlgnaclon de los 
recursos finanCieros sectonales y el pago a los proveedores de los servicIos 

~ Emitir los lineamientos para la gestlon de compra y contratación de los servicIos de 
salud y para el seguimiento y evaluaclon de los Contratos de Gestlon, que se 
establezcan entre el ente flnanclador y los proveedores de servicIos 

~ Establecer un sistema permanente de evaluaclon de la satlsfacclon de los usuanos de 
los servicIos de salud, acompañado de un plan de Incentivos 
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MODELO DE PROVISION 

Se concibe el modelo de provlslon como el conjunto de modalidades alternativas para la 
entrega de servicIos de salud a la poblaclon, con cobertura universal 

1 er LINEAMIENTO GENERAL 
• Propiciar la partlclpaclon de diferentes modalidades publicas y privadas en la 

oferta de servicIos de salud a la poblaclon, para conformar un sistema mixto 
que estimule la calidad y efiCienCia a traves de la competencia 

LINEAS DE ACCION 

>- Introducir y desarrollar mecanismos que propicien la competencia en Igualdad de 
condiCiones, entre los proveedores de servicIos de salud, como Instrumento para el 
logro de mayor efiCienCia y calidad en los servicIos de salud 

>- ASignar una Instancia a nivel departamental, responsable de la funclon de compra de 
servicIos y del seguimiento de los Contratos de Gestlon que se establezcan entre el 
gestor financiero del sistema y el proveedor de los servicIos 

>- Generalizar la apllcaclon de las Areas Sanitarias para la provlslon de servIcIos del 
Primero y Segundo nivel de Atenclon 

2º LINEAMIENTO GENERAL 
• Universalizar la cobertura de los servicIos de salud 

LINEAS DE ACCCION 

>- Aplicar el Seguro de Salud Universal, como Instrumento para universalizar la 
cobertura, mediante un plan de benefiCIOS uniforme para toda la poblaclon, de acuerdo 
a la capaCidad financiera del pals 

>- Este seguro sera obligatOriO para todos los habitantes del pals 
>- Para su sostenimiento contrlbUlra todo a aquel que tenga capaCidad de pago, en la 

proporclon que se establezca en los estudiOS financieros correspondientes 
>- Se aplicara un subSidiO gubernamental para la poblaclon que no pueda pagar el seguro 

universal 
>- Debe Implementarse un sistema de Informaclon para onentar a los usuarios 
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• Convertir a los actuales proveedores publicas de salud en entidades 

gubernamentales con autonomla de gestlon 
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LINEAS DE ACCION 

» Las normas y procedimientos tecnlco-admlnlstratlvos para la provlslon de los servicIos 
de salud seran establecidas y vigiladas por el Mlnlsteno de Salud, en el eJercIcIo de 
su funclon de rectona, mediante las entidades o Instancias que se establezcan para 
efectos de vigilancia y control de calidad de los serVICIOS y serán de obllgatono 
cumplimiento para todos los Integrantes del Sector Salud 

» Los actuales establecimientos gubernamentales que proveen servicIos de salud se 
convertlran en entidades con "autonomla de gestlon", manteniendo su calidad de bienes 
del Estado 

» Los establecimientos publlcos y pnvados deberan ser acreditados por el Mlnlsteno de 
Salud para establecerse y funcionar como proveedores de servicIos de salud, para lo 
cual deberan cumplir los requIsitos que demuestren su Idoneidad y permitan garantizar 
la calidad en el servicIo 

» Se firmaran contratos de gestlon entre el ente gestor finanCiero del sistema (Fondo de 
Solidan dad para la Salud) y cada uno de los proveedores, como Instrumento de control 
y flscallzaclon del financiamiento y para mOnltoreo de la calidad de los servicIos de 
salud que proporcionen 

» Se estableceran Juntas o ASOCiaCiones de Usuanos, en los diferentes niveles de 
atención, para Implementar la contralorla social en la provlslon de los servicIos de salud 

MODELO DE GESTION 

Conjunto de principios y normas tecnlco- administrativas que orientan y rigen la forma de 
admlnlstraclon de una organización, el desarrollo de las funciones aSignadas a los 
elementos que la Integran y el desempeño de las personas responsables de su 
funCionamiento 

1 er LINEAMIENTO GENERAL 
• Confenr al Mlnlsteno de Salud el rol rector del Sistema NaCional de Salud y 

establecer las condiciones pertinentes para que ejerza el liderazgo que le 
corresponde 

LINEAS DE ACCION 

~ Asumir por parte del MInisterio de Salud, la responsabilidad de formular, controlar y 
evaluar las polltlcas nacionales de salud 

~ Extender la competencia del MInisterio de Salud a todas las entidades publicas y 
privadas, aSI como a las personas que desarrollan actiVidades directa e Indirectamente 
relacionadas con la salud de la poblaclon 

» IntrodUCir las dispOSIciones normativas necesanas y crear las condiCiones suficientes 
a fin de que el Mlnlsteno de Salud ejerza el rol rector del Sistema 

» Transfenr progresivamente del MInisterio de Salud a otras entidades, las funCiones 
aSlstenclallstas que actualmente tiene aSignadas 
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2Q LINEAMIENTO GENERAL 
• Redefinir los roles institucionales a algunas entidades del sector y confenr el rol 

que corresponde a nuevas instituciones que Integraran el Sistema 

LINEAS DE ACCION 

:-;.. Crear un ente colegiado ubicado en el nivel supenor de la organlzaclon que desempeñe 
el rol consultivo y asesor del Sistema NaCional de Salud 

:-;.. Crear el Fondo de Solldandad para la Salud, como una entidad especIalizada a qUien 
se confiera el rol de gestor finanCiero del Sistema NaCional de Salud, asegurador 
universal en el nuevo reglmen de seguro de salud y comprador de servicIos de salud 
a los proveedores 

:-;.. El ISSS abandona el rol proveedor de servicIos de salud, sus centros de atenclon 
(Hospitales, Unidades y Cllnlcas) se convierten en Establecimientos Publlcos con 
autonomla de gestlon 

:-;.. Confenr al actual Consejo Superior de Salud Publica (CSSP), previa relngenlena 
Institucional, el rol de contralor y fiscalizador del Sistema NaCional de Salud 

:-;.. Definir y ofiCializar una dlvlslon geograflca Uniforme para el Sector Salud (regional o 
departamental), que apoye la desconcentraclon administrativa de las Instituciones y el 
proceso de descentrallzaclon sectonal 

3er LINEAMIENTO GENERAL 
• Modernizar la gestlon administrativa y finanCiera a nivel del Sector Salud y en 

las institUCiones que lo conforman 

LINEAS DE ACCION 

:-;.. Desarrollar un proceso gradual de descentrallzaclon, en el que ademas de transfenr 
competencias haCia el nivel local, se les confiera efectivamente el poder de deCISlon y 
se les entreguen los recursos finanCieros para la provlslon de serviCIOS, en termlnos 
de competencia y con la debida flscallzaclon 

:-;.. Incorporar elementos de gestlon moderna en las InstitUCiones del Sector, tales como 
control de costos, anallsls costo/beneficIo, capaCidad de gestlon, planlflcaclon 
estrateglca, anallsls de rendimiento, calidad en la atenclon, satlsfacclon del usuano, 
competencia 

~ ASignar los recursos finanCieros de acuerdo a la responsabilidad InstitUCional y de los 
centros de atenclon, por la cobertura de poblaciones determinadas o por volumenes 
de producclon de servicIos 

~ Diseñar e Implementar mecanismos que favorezcan la partlclpaclon CIVil en la 
Identlflcaclon de neceSidades y propuestas de soluclon a los problemas de salud 

~ IntrodUCir mecanismos que fomenten la partlclpaclon pnvada en la provlslon de los 
servicIos de salud 

:-;.. Establecer un Sistema de Informaclon agll, oportuno y confiable, que apoye y faCIlite 
la toma de deCISiones 
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4º LINEAMIENTO GENERAL 
• Definir la política nacional de formación y desarrollo de recursos humanos en 

salud, de acuerdo a las necesidades de salud de la población 

LINEAS DE ACCION 

);>- Adecuar la curncula de las profesiones de la salud en funclon de las necesidades de 
la población 

);>- Establecer un eqUlllbno entre la producclon de recursos humanos en salud y la 
capacidad del Sistema de Salud para absorberlos 

);>- Establecer programas de educaclon continua para profesionales del area cllnlca y 
administrativa La participación en estos programas educatiVos sera obllgatona, 
debidamente evaluada y acreditada 

);>- Perfeccionar los procesos de reclutamiento, selecclon y contratación de personal y los 
sistemas de evaluaclon del desempeño 

);>- Implementar un sistema de incentivos al personal, tomando en cuenta la formación, 
expenencla y desempeño de los trabajadores 

MODELO DE ATENCION 

Plan de beneficIos o conjunto de servicIos que se ofrecen a la poblaclon por parte de los 
diferentes proveedores, con apllcaclon a nivel sectonal 

1 er LINEAMIENTO GENERAL 
• Diseñar e Implementar un modelo de atenclon Integral en salud, que se aplique 

en los tres niveles de atenclon 

LINEAS DE ACCION 

);>- Establecer un nuevo esquema de atención que se aplique a nivel sectonal, basado en 
la deflnlclon de los perfiles epldemlologlcos de las poblaciones a atender y de acuerdo 
a sus caractenstlcas demograflcas, economlcas, sociales y culturales 

);>- Incorporar acciones de fomento, promoción y educaclon para la salud, prevenclon y 
curaclon de la enfermedad, restauraclon y sostenimiento de la salud, en un modelo de 
atenclon Integral, con enfasls en programas preventivos, de promoclon y educaclon 
para la salud, pnonzando los programas de salud comunltana 

);>- Incorporar elementos especlflcoS en los modelos de atenclon, onentados a grupos de 
poblaclon mas vulnerables, tales como el binomio madre-niño, los jóvenes y la poblaclon 
de la tercera edad 

);>- Enfatizar acciones pertinentes al sector salud, en los programas Intersectonales de 
protecclon al medio ambiente 

);>- Introducir programas de investigación en el campo de la CienCia y tecnologla medica y 
en el area social de la salud 
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2º LINEAMIENTO GENERAL 
• Proveer ServicIos Integrales de Salud con calidad y calidez humana 

LINEAS DE ACCION 

~ Establecer estandares nacionales de calidad para los servicIos de salud a nivel sectonal 
~ Diseñar e Implementar un programa de mOnltoreo y garantla de calidad para los 

servicIos de salud, que se aplique en todas las instituciones proveedoras de servicIos 
de salud que participen en el Sistema Nacional 

~ Introducir tecnlcas de atenclon al cliente 
~ Capacitar al personal encargado de la provlslon de servicIos, en tecnlcas modernas 

de atenclon a los usuanos y sensibilizarles sobre el Ingrediente de calidez humana 
que deben agregar al conocimiento tecnlco y expertlcla en el desempeño de sus 
funciones 

3er LINEAMIENTO GENERAL 
• Configurar e Introducir una unidad administrativa baslca para la atenClon en salud 

(area sanitaria), circunSCrita a un area geograflca determinada y que comprenda 
el pnmero y segundo nivel de atenclon, con la finalidad de procurar mayor 
efiCiencia en el sistema y facIlitar la apllcaclon del modelo de atenclon Integral 
en salud 

LINEAS DE ACCION 

~ Definir los niveles de atenclon en salud, determinando los servicIos a proporcionar en 
cada uno de los tres niveles reconOCidos y los recursos necesanos para realizarlo con 
propiedad Ademas deben definirse las interrelaciones y mecanismos de comUnlcaClon 
y coordlnaclon entre ellos 

~ El primer nivel de atenclon sera la puerta de entrada al sistema y en el se aplicara un 
sistema de aSlgnaclon geograflca de paCientes, o sistema de adscnpclon fiJa de usuarios 
a un centro de atenclon 

~ Para acceder al segundo y al tercer nivel de atenclon se hara uso de un sistema de 
referenCia y retorno de pacientes 

~ Se Instalara en todos los centros de atenclon sistemas y procesos que reduzcan los 
tiempos de espera de los pacientes en la recepclon de los servicIos 

A 3) PRINCIPALES ESTRATEGIAS APLICABLES 

Para apoyar la Implementaclon de los lineamientos generales y Imeas de acclon antes 
expuestas para cada uno de los elementos Integrantes del Modelo de Salud Propuesto, 
se requiere el empleo de estrategias fundamentales que se aplicaran en diferentes 
momentos del proceso de Reforma del Sistema de Salud Algunas de ellas son aplicables 
a los cuatro elementos Integrantes del modelo general y otras solo a algunos elementos 
del mismo 
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GRADUALlDAD 

La estrategia de Gradualldad en la apllcaclon de los lineamientos y Imeas de aCClon, debera 
estar presente en los cuatro componentes, dado que la reforma es un proceso tecnlco y 
social, que considera acciones de corto, mediano y largo plazo, en el area de atenclon, 
gestlon, provIsión y financiamiento de los servicIos de salud 

DESCENTRALlZACION 

La propuesta considera la apllcaclon de una estrategia de Descentrallzaclon, en base al 
pnnclplo de centrahzaclon normativa y descentralización operativa, que procura eqUIlibriO 
entre acciones de centrallzaclon y acciones de descentrallzaclon Las funciones y 
atnbuclones normativas, de admmlstraclón finanCiera y de tipO regulatorIo, deben estar 
centralizadas, mientras las funciones de administración y provIsIón de los benefiCIOS, deben 
tender a la descentrahzaclon 

PARTICIPACION PRIVADA 

En la propuesta del nuevo esquema del Sistema Nacional de Salud, se plantea el fomento 
de la partlclpaclon privada como una estrategIa que apoye la universalidad de la cobertura 
en salud Esta partlclpaclon privada comprende a las entidades con fines de lucro, las 
ONG s y otras modalidades de provlslon tales como Cooperativas y SOCiedades Anónimas 
Laborales También participan en esta area los Seguros MédiCOS Pnvados y Programas 
de Medlcma Pre-pagada Este fomento aplica especialmente en los componentes de 
atenCión, proVISión y fmanclamlento 

COMPETENCIA 

Otra estrategia aplicable es la mtroducclón de mecanismos de competencia entre 
proveedores publlcos y pnvados, utilizando mstrumentos que propicien transparencia y 
garanticen Igualdad de condiCiones para todos los partiCipantes Esta estrategia aplica en 
los componentes de gestlon y proVISión 

PARTICIPACION SOCIAL 

El fomento de la partlclpaclon SOCial en el Sistema Nacional de Salud constituye una estrategia 
Importante que aplica especialmente en los componentes de atenclon, provlslon y 
financiamiento del modelo y propende por la mtroducclón de mecanismos que favorezcan la 
participación CIVil en la IdentJfJcaclon de necesidades y propuestas de soluclon a los problemas 
de salud, con tendenCIa al estableCimiento de una contralona SOCial en la provlslon de los 
servICIOS de salud, en procura de mejoría en la calidad y calidez humana en la atenclon 

INTERSECTORIALlDAD 

Como una forma de contribUir al logro de efICienCIa y efectividad en la soluclon de los 
problemas de salud, se plantea la Introducclon de la estrategia de mtersectorIalldad, dado 
que en la aplicaCión de un modelo de salud Integral es necesano tomar en cuenta a otros 
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sectores Intlmamente relacionados con la salud, tales como educaclon, vIvienda, recursos 
hldrlcos, medio ambiente, agricultura y ganadena, obras publicas y mUnicipalidades 

ATENCION AL CLIENTE 

En los componentes de Atenclon y de Provlslon, se propone la Introducclon de tecnlcas 
de "atenclon al cliente" para lograr su satlsfacclon en los usuariOS, al recibir servIcIos de 
salud Integrales y continuos, con calidad y calidez humana 

INTERCAMBIO DE RECURSOS 

En el corto plazo es recomendable la apllcaclon de la estrategia de Intercambio de recursos 
entre las Instituciones del Sector, como una forma de lograr eficiencia en la utlhzaclon de 
los recursos matenales y tecnlcos del Sector, para lo cual sena necesano se conformara 
un Comlte Permanente de Cooperaclon Intennstltuclonal, con representaclon de los 
principales Integrantes del Sector, mas la Integraclon de una red de Informaclon sectorial, 
que contenga datos completos y confiables sobre los recursos materiales y tecnlcos de 
todas las instituciones del Sector Salud 

SEPARACION DE FUNCIONES 

Con la finalidad de obtener mayor eficiencia en el funcionamiento del sistema y eVitar 
interferencias entre las Instituciones del Sector, es conveniente Introducir como una 
estrategia la separaclon de las funciones, que delimite y defina las competencias de las 
Instituciones que estaran encargadas de las funciones rectora, normativa, coordinadora, 
proveedora, gestlon financiera y fiscalizadora 

ATENCION PRIMARIA EN SALUD 

Se considera que la estrategia de Atenclon Pnmarla en Salud permanece valida, debido a 
la prevalencia de perfiles epldemlologlcos caractenstlcos de paises en vla de desarrollo y 
aplica especialmente en el componente de Atenclon De acuerdo a la declaraclon de Alma 
Ata, la Atenclon Pnmarla de Salud debe ocupar un lugar Importante en la Infraestructura 
de un Sistema Nacional de Salud, segun lo expresa la publlcaclon Cuadernos de Salud 
Publica de la Organlzaclon Mundial de la Salud No 77 de 1984 
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"La Atenclon Primaria de Salud es la aSistencia sanitaria esencial basada en metodos 
y tecnologlas practicas, clentlflcamente fundados y SOCialmente aceptables, puesta 
al alcance de todos los Individuos y de la comunidad, mediante su plena partlclpaclon 
y a un coste que la comunidad y el pals puedan soportar, en todas y cada una de 
las etapas de su desarrollo con espmtu de autorresponsabllldad y autodetermlnaclon 
La atenclon prlmana forma parte Integrante, tanto del Sistema Nacional de Salud, 
del que constituye la funclon central y el nucleo pnnclpal, como del desarrollo SOCial 
y economlco global de la comUnidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo 
mas cerca posible la atenclon de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, 
y constituye el primer elemento de un proceso permanente de aSistencia sanltana" 



CapItulo 5 ComISIón NacIOnal de Salud 

ADECUACION DEL MARCO LEGAL 

Otra estrategia necesana consiste en el establecimiento del marco legal adecuado para la 
conformaclon, Implementaclon y desarrollo del SISTEMA NACIONAL DE SALUD, que debe 
IniCiar con la formulaclon de un diagnostico del marco legal vigente en el Sector y una 
propuesta indicativa de los cambios fundamentales que senan necesanos para la Reforma 
del Sistema En tal sentido, contratar servicIos de profesionales del derecho para que 
realicen un Inventano de necesidades de adecuaCión o reforma de las diferentes 
disposIciones legales para establecer el nuevo marco legal que regulara el Sistema Nacional 
de Salud, se ha vuelto una necesidad Inmediata El anallsls podna comenzar por los 
siguientes Instrumentos 

a) Artículos No 65 al 70, Sección Cuarta (Salud Publica y ASistencia Social) del 
Capítulo 11 (Derechos Sociales) de la Constitución de la República, 

b) El Código de Salud, 
c) El Reglamento Interno del Organo EJecutivo, en el Titulo 11, donde se detallan 

las atnbuclones de las Secretan as de Estado, entre ellas el MSPAS, 
d) El Reglamento Interno del Mlnl?teno de Salud Publica y ASistencia Social, 
e) La Ley y Reglamentos del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, 
f) Los Decretos de creaclon de los Organismos Autonomos relacionados con el 

Ramo de Salud Pública, 
g) El Reglamento Interno del Consejo Supenor de Salud Pública, 
h) Las demás diSpOSICiones legales aplicables en el Sector Publico, tales como la 

Ley de Contabilidad Gubernamental, la Ley de Admlnlstraclon FinanCiera 
Integrada, la Ley del ServicIo CIVil, los Decretos anuales de Presupuesto del 
GOES 

FORTALECIMIENTO DEL APORTE GUBERNAMENTAL 

Una de las pnnclpales estrategias a aplicar, con la finalidad de darle sostembllldad al 
Sistema de Salud, es la relativa al fortalecimiento del aporte gubernamental para el 
finanCiamiento del sistema En el nuevo esquema el aporte gubernamental debe 
establecerse en funclon del Producto Interno Bruto del país y establecer una tendenCia 
creciente de tal aporte, de manera que en un mediano plazo (3 a 6 años), dicho aporte 
alcance el promediO de aSlgnaclon registrado para los paises de Amenca Latina y El 
Canbe 

POLlTICA NACIONAL DE POBLACION 

La formulaclon e Implementación de una Política NaCional de Poblaclon es de mucha 
trascendencia, no solo en lo que atañe a salud sino en todos los temas relativos al desarrollo 
sostenible del pals El desarrollo de esta estrategia está Intlmamente ligado al enfoque de 
soluclon de problemas con una vlslon multlsectonal 
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En la encuesta de oplnlon realizada por la Comlslon Nacional de Salud en el Sector, 
en relaclon al tema de estrategias aplicables 
~ Un 95 7 % estuvo de acuerdo en que la estrategia de descentralización era 

muy Importante 
~ Un 97 1 % considero que la estrategia de AtenClon Primaria de Salud debe 

aplicarse para obtener eficiencia en la atención e Impacto en la mejoría de 
los mveles de salud de la población 

~ Un 85 9 % opmo que el mtercamblo de recursos es una estrategia 
conveniente de aplicar en el corto plazo 

~ Un 83 % de los encuestados mamfestaron que la separaclon de funciones 
en las instituciones componentes del sector es una estrategia que servlra 
para obtener mayor eficiencia y calidad en atención en salud 

A 4) RÉGIMEN DEL SEGURO DE SALUD UNIVERSAL 

El Seguro de Salud Universal, como se Indica en el graflco siguiente, necesitara del soporte 
de diferentes entidades o instituciones, que deben cumplir las funciones ahl indicadas, en 
cumplimiento de la estrategia de separaclon de funciones, que constituye otro de los 
elementos fundamentales de la reforma del sistema de salud 

Uno de los elementos mas representativos del cambio en el modelo de salud, es la creaclon 
del Seguro de Salud Universal, que no constituye un nuevo elemento de organlzaclon sino 
una nueva entidad o reglmen de normativa tecnlca y legal, que procura la unlversallzaclon 
de la cobertura 

La partlclpaclon en este reglmen 
constltUlra un derecho para todos los 
habitantes del pals, pero tamblen sera 
una obllgaclon ciudadana, apoyarlo y 
sostenerlo 
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Un 82 7 % de la poblaclon participante en la 
misma encuesta, estuvo de acuerdo en la 
mtroducclon de un Seguro de Salud 
Universal como mecanismo de 
financiamiento de un Plan de BeneficIos de 
Salud para toda la poblaclon 
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ESQUEMA DE SEGURO DE SALUD UNIVERSAL 

PoIitIca I Normativa Rectoña 

- MInJSteno de Salud Mlnlsteno de .... .. 
- ConsejO NaclOllal de Salud 

Salud 

/ \ 
Aseguramiento y GestIón 

Financiera 

\ 
Proveedores 

- Afeas Samtanas 
• Establecimientos gubemamentales ~ 

con autonomla de gestión ... 
• Privados Y ONG s 
- Nuevas modalidades de provISiÓIl 

FlnancIadores 

~ -Gobterno '" -Empresas 
- Trabajadores 
- Pensionados 
- CIudadanos 

/~ 
Superintendencia de Salud 

/ 
u.uarIoa 

- Asegurados contribuyentes 
~ - Asegurados con SUbsidIO parcial .... -Indigentes (SubsidIO Total) 

B CONFORMACiÓN DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

b 1) DESCRIPCiÓN GENERAL DEL SISTEMA 

La organización sanltana u organización para la salud es el conjunto de estructuras y 
personas abocadas a la busqueda de soluciones a los problemas de salud de una poblaclon 
determinada, pero sobre todo a mantener a esa población en un estado saludable 

Las organizaciones dedicadas a producir salud tienen como caractenstlca Intrínseca la 
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conducclon de una pohtlca social, lo cual requiere un manejo administrativo particular 
Las tendencias modernas en este aspecto estan orientadas a una concepclon slstemlca 
de la admlnlstraclon de servicIos de salud, que Involucran estrategias esenciales tales como 
(a) la separaclon de funciones normativas, administradoras, flnancladoras, proveedoras y 
fiscalizadoras, (b) apertura a modalidades privadas en la provlslon de serVICIOS, (c) la 
partlclpaclon social, (d) la Intersectonalldad 

En este orden de Ideas, con respecto a la estructura organlzatlva de soporte, se propone 
en principio la creaclon de un SISTEMA NACIONAL DE SALUD (SNS) mediante el cual 
se proporcione atenclon de salud a la poblaclon del pals, basada en los principios de 
solldandad, eqUidad, efiCienCia, eficaCia, calidad, calidez humana, Integralldad, accesibilidad, 
universalidad y sostenlbllldad 

b 2) Elementos mtegrantes y funciones báSicas aSignadas 

Los principales elementos Integrantes del SISTEMA NACIONAL DE SALUD senan la 
resultante de la consolldaclon de algunos de los elementos actuales, la transformaclon de 
otros y la creaclon de algunos nuevos elementos que vengan a cubnr vaclOs detectados 
en la actualidad 

El paso de la conformaclon actual del Sector Salud hacia la estructuraclon de un Sistema 
Nacional de Salud no puede ser Instantaneo, mas bien debe constitUir un proceso gradual 
y sostenido de cambio institucional, que permita mantener los servicIos de atenclon a los 
usuanos 

En atenclon a lo antenor, debe prestarse atenclon al penodo de translclon entre la sltuaclon 
actual y la sltuaclon planteada como vlslon o Imagen obJetiVO del Sistema, tema sobre el 
cual se presentan algunos elementos en el Capitulo siguiente 

Como punto de partida debe hacerse una revlslon de los elementos actuales y los que se 
crean a partir de esta propuesta, los cuales se detallan a contlnuaclon 

Elementos de orgamzaclón eXistentes 
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;¡... MInisterio de Salud 
;¡... Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial 
,... Sanidad MIlitar 
;¡... Entidades Flnancladoras (Gobierno, ciudadanos, patronos, trabajadores) 
;¡... Entidades Proveedoras (establecimientos publlcos, privados y ONGs) 
;¡... Entidades ASistenciales (Cruz ROJa, Instituto Salvadoreño de Rehabllltaclon de 

Invalldos, Hogares de Ancianos y otras Similares) 
;¡... Organizaciones de la ComUnidad 
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Nuevos elementos que se mtegran al Sistema 

~ Consejo Nacional de Salud 
~ Supenntendencla del Sistema de Salud 
~ Fondo de Solldandad para la Salud 
~ Areas Sanltanas 
~ Establecimientos de Salud con autonomla de Gestlon 

En el esquema que se presenta a contlnUaCIOn, se hace una Slntesls de la nueva forma 
de funcionamiento del Sistema de Salud de El Salvador 

ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

POBLACION 

ENTRADAS 
(INSUMOS) 

Normas legales y 
técnicas 

- Necesidades de 
Atención 

- Necesidades 
Ambientales 
Recursos 
(humanos 
matenales 
tecnológicos y 
financieros) 
InformaclOn 
Planes programas 
y proyectos 

RECTORIA 
Mlnlsteno de Salud 

NORMATIVOS Y REGULADORES 
• Mlmsteno de Salud 
• Supenntendencla de Salud 

ASESORIA y APOYO ASEGURAMIENTO Y GESTION FINANCIERA 
- Fondo de Sohdandad para la Salud .. - Consejo NaCional de Salud 

ADMINISTRACION Y PROVISiÓN DE SERVICIOS 
- AREAS SANITARIAS (1° Y Z' nweles de atención) 

• Establecimientos Gubernamentales con autonomla de 
gestión 

• Establecimientos Pnvados 
• ONGs 
• Nuevas Modalidades de ProVIsIÓn (Cooperativas 

Sociedades Anómmas laborales y otras) 
• Empresas de Medicina Pre-pagada 

- HOSPITALES DE 3'" NIVEL CON AUTONOMIA DE 
GESTiÓN 
SERVICIOS PRIVADOS ~ NIVEL DE ATENCIÓN 

SALIDAS 
(PRODUCTOS) 

--*o. 

AtenCión Integral 
de salud a toda la 
poblaclon 
Usuanos 
sallsfechos 

- Saneamiento 
Ambiental 
Mejores niveles de 
salud a mvel 
nacional 

- Parámetros para 
evaluación de 
resultados y 
fonnulsclón de 
PIaneS Y 
programas 

RETROAUMENTACION .... ~t------_---J 
MEDIO AMBIENTE 

Las funCiones baslcas atnbuldas a las entidades Integrantes del Sistema NaCional de Salud 
propuesto son las siguientes 

MINISTERIO DE SALUD 

~ EJerCICIo de la Rectona del Sector 
~ Formulaclon de polltlcas y normas 
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CONSEJO NACIONAL DE SALUD 
::;;.. Organo colegiado de naturaleza asesora y consultiva, que ademas es responsable de 

apoyar al MInisterio de Salud en su funclon coordinadora del Sistema Nacional de Salud 

SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA DE SALUD 
~ Entidad responsable de la funclon contralora y fiscalizadora del Sistema Nacional de 

Salud 

FONDO DE SOLIDARIDAD PARA LA SALUD 
~ Entidad especializada, que sera responsable de la recaudaclon, aSlgnaclon y 

dlstnbuclon de los recursos financieros del Sector Salud, de acuerdo a lineamientos 
que reclblra del MInisterio de Salud Para la eJecuclon de sus funciones operativas, el 
Fondo se apoyara en un ConsorcIo Bancario que realizara las actividades de 
recaudaclon y desembolsos 

ENTIDADES FINANCIADORAS 
>- Las pnnclpales entidades financiado ras del sistema seran los Ciudadanos mediante 

el pago de sus Impuestos, los trabajadores dependientes y sus respectivos patronos, 
mediante cotizaCiones al Fondo de Solldandad para la Salud, los trabajadores 
Independientes, mediante cuotas de aportaclon determinadas con base en un estudio 
SOClo-ecomICO, el Gobierno mediante aSignaciones en el Presupuesto General que 
cubran los aspectos preventivos para toda la poblaclon, un subsidiO total para los 
Indigentes y parcial para la poblaclon con limitada capacidad de pago, y los Seguros 
Privados, en el financiamiento complementario al Seguro Umversal, en los casos que 
el usuano obtenga esta cobertura adicional 

ENTIDADES PROVEEDORAS 
, EstableCimientos publlcos con autonomla de gestlon (pertenecientes actualmente al 

MInisterio de Salud, Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial y Sanidad Militar), 
establecimientos y cllnlcas privadas, ONGs, otras modalidades de provlslon tales como 
Cooperativas, SOCiedades Anonlmas Laborales, empresas de ServicIos Medlcos pre­
pagados Todos ellos tendran como funclon pnnclpal la provlslon de servicIos a la 
poblaclon, regulados a traves de contratos de gestlon El proveedor de serVICIOS para 
una poblaclon especifica sera seleccionado, de acuerdo a una ley de liCitaCiones y en 
condiCiones de competencia 

~ Los estableCimientos de salud del 1 º Y 2º Nivel, baJO cualqUiera de las modalidades 
antes mencionadas, funCionaran Integrados a las Areas Samtanas, y los del 3er Nivel 
de Atenclon con autonomla de gestlon y con una nueva forma de gobierno, partiCiparan 
en la provlslon de servicIos mediante un Sistema de Referencia y Retorno de pacientes 

ENTIDADES ASISTENCIALES 
~ Sus funCiones baslcas son aSistir a la poblaclon en aspectos relacionados con la salud, 

en Situaciones de emergencia y/o en la provlslon de servicIos de salud a grupos de 
poblaclon indigente, discapacitados y ancianos Entre estas entidades se contemplan 
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La Cruz ROJa, el Instituto Salvadoreño de Rehabllltaclon de Invalldos, Hogares de 
Ancianos 

ORGANIZACIONES DE LA COMUNIDAD 
~ Partlclpaclon de los ciudadanos en la Identlflcaclon de necesidades y propuestas de 

soluclon a los problemas de salud 
~ Promoclon del auto-cUidado de la salud 

AREAS SANITARIAS 
~ Unidad Baslca organlzatlva para la aplicaCión del Modelo de Atenclon Integral en Salud, 

en el 1 º Y 2º Nivel de Atenclon, que cubre un area geograflca definida y un grupo 
poblaclonal determinado 

b.3) INTERRELACIONES ENTRE ELEMENTOS DEL SISTEMA 

La separación de funciones normativas, flnancladoras, proveedoras y fiscalizadoras plantea 
la eXigencia de formalizar y fortalecer los mecanismos de comUnlcaClon y coordlnaclon 
Intrasectonal 

El Mlnlsteno de Salud, de acuerdo a su rol rector en el Sector y a sus funciones de 
coordlnaclon y facllltaclon en el sistema, sostendrá relaCiones de autondad lineal solamente 
con las dependenCias tecnlco normativas del nivel central, y las Unidades desconcentradas 
en el nivel regional o departamental Sus relaCiones con las instituciones proveedoras de 
servicIos de salud se limitan a las de tipO normativo 

El Consejo NaCional de Salud fomenta las relaCiones de comUnlcaClon entre elementos 
normatiVOS, proveedores y usuanos, aSI mismo fortalece las POSibIlidades de coordlnaclon 
Intra e Intersectonal 

La creaclon del Fondo de Solidan dad para la Salud, por SI mismo constituye un mecanismo 
de relaclon solldana entre las personas participantes en el finanCiamiento del Sistema, al 
eXigir una mayor participación finanCiera de los que tienen mas posibilidades, para cubnr 
las neceSidades de qUienes tienen menos 

La partlclpaclon de diferentes modalidades de proveedores de servIcIos favorece la 
competencIa y contnbuye a mejorar la calidad de los servICIOS, en benefICIO de los usuanos 

La Instancia que se encargara de la comerClallzaclon de los serviCIOS, establecera relaCiones 
comerciales con los proveedores a través de un Contrato de Gestión, que permite un mejor 
control de la provlslon de los servicIos y de la calidad con que estos se proveen, mediante 
el empleo de estandares previamente estableCidos, utilizando mecanismos de competencia 
en Igualdad de condiCiones para todos los proveedores 

El nuevo enfoque de partlclpaclon de la comUnidad, favorece la relaclon directa entre 
elementos institucionales del sistema y los usuanos de los serviCIOS 
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b 4) ENTIDADES FUERA DEL SECTOR, RELACIONADAS CON EL TEMA DE 
LA SALUD 

OTRAS ENTIDADES DEL ORGANO EJECUTIVO 

~ La soluclon a los problemas de salud que afronta el pals y el mantenimiento de una 
poblaclOn saludable, requieren de esfuerzos coordinados de parte del Mlnlsteno de 
Salud con otras Instituciones del Organo EJecutivo, tales como Mlnlsteno de Educaclon, 
Mlnlsteno del Medio Ambiente, Mlnlsteno de Obras Publicas, Ministerio de Hacienda, 
MInisterio de Agncultura y Ganadena, Admmlstraclon Nacional de Acueductos y 
Alcantanllados (ANDA), para lo cual debera ponerse en practica la estrategia de 
Intersectonalldad que favorezca la apllcaclon de un modelo de servicIos Integrales de 
salud 

INSTITUCIONES, PUBLICAS Y PRIVADAS, FORMADORAS DE RECURSOS 
HUMANOS EN SALUD 

>- Estas instituciones seran responsables de formar profesionales de la salud en 
concordancia con las necesidades de la poblaclon y los perfiles epldemlologlcos del 
pals y la capacidad del sistema para aSimilarlos 

Para cumplir esta funclon, es necesario coordinar esfuerzos para adecuar los pensum 
de las entidades formadoras de recursos humanos, con las necesidades de las 
instituciones normadoras y proveedoras de servicIos de salud 

MUNICIPALIDADES 

>- Las entidades Integrantes del Sector Salud, deben coordmar acciones con las 
mUnicipalidades para aunar esfuerzos en actividades de saneamiento baslco e Impulso 
a los programas de protecclon del mediO ambiente 

ASAMBLEA LEGISLATIVA 

>- Se requema el apoyo de la Asamblea Legislativa para la emlSlon de los decretos/leyes 
que le confieran respaldo y viabilidad al proceso, y en la adecuaclon del marco legal, 
que propicie sostenlblhdad al Sistema Nacional de Salud 
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b 5) ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

-

NIVEL 

POLlTICO 

- - -- - - - --

RECTORIA 

- -- - - -- - ---

GESTION 

-- - - -- - - - -

ADMINISTRACION y 
PROVISION DE SERVICIOS 

INTERSECTORIALlDAD 
(RelaCiones mtersectortales) 

-

-

INSTANCIAS 

C~ Nacional de Salud 
~ MinistrO de Salud (Presidente) -1 
~ MinIStro del Medio Ambiente I 
• Ministro de EducacIÓn I 

J 
- MlntStro de Agncultura y Ganaderfa I 
• Ministro de Obras Publicas ¡ 
- Presidente de ANDA I 
- Representante de Empresa Pnvada I 
- Representante de COMURES .. 
- Representante del Fondo de Sohdandad I Comisiones de Apoyo 

para la salud 
- Representante de Formadoras de RRHH 

-- - -- - -- -- - ---- - -- - - -- -- -- - - - -- -
Mlmsteno de Salud ----------1 

1 
I 

+ 
- Unidades TécnlCO-Normabvas Superintendencia de 
- Unidades de Apoyo AdminIStratIVo Salud 

-- -- -- ... - --- -- - - -- ... --- ----- ---- .... - - - - - - --

I Fondo de Solidaridad para la Salud r----------l 
I 

- Unidades Desconcentradas del MINSALUD .. 
- Seguros Pnvaclos 

I 
Consorcio Bancario 

- - -- -- --- - - _ ....... - - - - - - -- - - - - -- --
Areas SanltarID r-.-----------, W y 2" niveles de atención) 

I 

- Hosp¡tales de 3"' NIVel con autonomla de gestJon 
I 
I 

- Set'VlClOS Pnvados 3'" NiVel de atención ... 
• Establecimientos Gubernamentales con autonomla de gestión 

(Hospitales y ClflllCCls) 
- Unidades de Apoyo AdminiStratIVo 
- Establectmlentos Pnvados 
-ONGs 
- Nuevas modalidades de prOVlslon (Cooperabvas SOCIedades 

AnÓnimas Laborales y otras) 
- Empresas de MedICIna Prepagada (ServtClOS omplementanos) 

- Mlnlsteno del Medio Ambiente 
• MIOIsterlo de Educaaón 

- MunICipalidades 
- InstrtuC/OOE!S PublicaS y Pnvadas, 

- MIOIsteno de Agncultura y Ganaderia 
- MIOIsteno de Obras Publicas 
-ANDA 
- Mlnlsteno de HaCienda 

formadoras de Recursos Humanos para 
Salud 

- Asamblea leglslabva 

I 

I 
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En el cuadro antenor se plantea una Slntesls del esquema de organlzaclon del Sistema 
Nacional de Salud, en el cual se presentan los elementos mas representativos del sector, 
haciendo enfasls en aquellos que tienen cambios sustantivos con respecto a la sltuaclon 
antenor y en aquellos otros que se crean en virtud de la presente propuesta de Reforma 

En un apartado anterior se han presentado las funciones baslcas de cada uno de estos 
elementos de organlzaclon, pero sera necesano un esfuerzo adicional en que se detallen 
las funciones especificas de cada uno de ellos y se definan los procedimientos y otros 
requerimientos, hasta conformar los manuales administrativos necesarios para el 
funcionamiento adecuado del sistema 

b 6) CAMBIOS RELEVANTES DE LA ESTRUCTURA DE ORGANIZACiÓN 
PROPUESTA 

Para resolver la problematlca de Organlzaclon y Funcionamiento del Sector Salud la 
propuesta de lineamientos para la creaclon del Sistema Nacional de Salud Incorpora los 
siguientes cambios relevantes 

FUNCION NORMADORA 

PROPUESTA 
El MInisterio de Salud sera responsable de formular las polltlcas nacionales de salud 
y las normas tecnlco- administrativas, que deben ser acatadas obllgatonamente por 
todas las instituciones del Sector 

FUNCION RECTORA 

PROPUESTA 
El Mlnlsteno de Salud asumlra la rectona del SIstema NaCional de Salud, siendo 
responsable de dIctar las polltlcas y normas para su funcionamiento Formulara y 
coordinara la Implementaclon de los planes estrateglcos de salud, velara por su 
cumplimiento y evaluara el Impacto de su apllcaclon Por otra parte, entrara en un 
proceso de abandono progresIvo del papel proveedor de servicIos de salud 

FUNCION CONSULTIVA Y ASESORA 
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PROPUESTA 
Se crea el CONSEJO NACIONAL DE SALUD, entidad de caracter permanente y de 
naturaleza asesora y consultiva para el MInisterio de Salud, tendra como principales 
atnbuclones 

::.> Colaborar en la formulaclon de las polltlcas y normas nacionales de salud, y 
::» Proporcionar asesona a los titulares del Mlnlsteno de Salud 
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Este Consejo estara Integrado por el MInistro de Salud, qUien lo presidirá, el Ministro 
de Educaclon, el Ministro de Agncultura y Ganadena, el MInistro del Medio Ambiente 
y Recursos Naturales, el Ministro de Obras Publicas, el Presidente de la 
Administración de Acueductos y Alcantanllados (ANDA), el Presidente del Fondo de 
Solidaridad para la Salud, un representante de la Empresa Privada (como flnancladora 
del SIstema), un representante de la Instituciones Formadoras de Recursos Humanos 
para Salud y un representante de la Corporaclon de MUnicipalidades de la Republlca 
de El Salvador (COMURES) 

FUNCION DE CONTROL Y FISCALlZACION 

PROPUESTA 
Se crea la Superintendencia del Sistema de Salud, como entidad auto noma en el 
amblto del Mlnlsteno de Salud, que sera responsable de las funcIones de Control y 
FlscalIzaclon en el Sistema Nacional de Salud y tendra entre sus atribUCiones 

~ Controlar y fiscalizar el manejo de los recursos financieros del Sector 
~ Controlar la actuación de los proveedores, con base en el cumplimiento de los 

Contratos de Gestlon 
~ Vigilar la transparencia de los procesos de licitación de ServIcIos de Salud 
~ Vigilar el eJercIcIo de las profesiones relacionadas con la salud, 
~ Certificar a los profesionales de la salud, 
~ Atender las quejas de los usuarios y proveedores de serVICIOS, evaluarlas y 

canalizarlas adecuadamente 
~ Venflcar el registro y control de calIdad de los medicamentos 

FUNCION FINANCIADORA 

PROPUESTA 
Al finanCiamiento del Sistema contrlbulran principalmente 

~ El Gobierno de la RepublIca (con base en los Impuestos de los Ciudadanos), 
~ Los trabajadores asalariados y sus empleadores(medlante cotizaciones) 
~ Los trabajadores Independientes (mediante cuotas, en función de sus Ingresos) 
);;> Los Pensionados del sistema publico (ISSS, INPEP) y del sistema privado 

(AFP's) 

Los fondos recaudados de las fuentes mencionadas, se trasladarán a una entidad 
especializada que sera creada para la admlnlstraclon de estos recursos y cuya 
Integraclon y funciones se plantean más adelante 
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Para garantizar la sostentbllldad del sistema, el Gobierno destinara una aSlgnaclon 
anual (en porcentaje del PIB), que cubra el financiamiento de los servIcIos de 
medicina preventiva para toda la poblaclon, un SUbSidiO para los serVICIOS a los 
Indigentes y la subvenclon necesana para la poblaclon Sin suficiente capacidad para 
pagar 

Todos los reSidentes en el pals que desarrollen una labor remunerada por un 
empleador deberan contnbulr al Fondo de Solidaridad para la Salud, con un porcentaje 
de su salano, que sera complementado por otro porcentaje aportado por el empleador 
La proporclon de la contnbuclon se determinara con base en los estudiOS economlcos 
financieros pertinentes Los trabajadores independientes contnbUlran al financiamiento 
del Sistema de Salud, con un porcentaje de sus Ingresos, que se determinara por 
los estudiOS mencionados 

FUNCION DE ADMINISTRACION FINANCIERA 
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PROPUESTA 
Se crea el FONDO de SOLIDARIDAD PARA LA SALUD, entidad autonoma que 
estara encargada de ejecutar con eficienCia las polltlcas finanCieras que le dictara el 
Mlnlsteno de Salud Este fondo estara onentado al cumplimiento de los pnnclplos de 
solldandad, universalidad, eqUidad y subsldlandad en la captaclon y dlstnbuclon de 
los recursos del sistema 

El Fondo de Solldandad para la Salud tendra entre sus funCiones pnnclpales la 
aflIJaclon o aseguramiento de la poblaclon y la compra de servicIos de salud a los 
proveedores, respetando los pnnclplos de libre competencia, con base en la respectiva 
Ley de LICitaciones y aplicando mecanismos que garanticen transparencia 

La dlrecclon del Fondo de Solldandad para la Salud estara a cargo de una Junta 
Directiva en que esten representadas las Instituciones y organizaciones que proveen 
financiamiento para el Sistema de Salud 

En la funclon operativa el Fondo se apoyara en un CONSORCIO BANCARIO que 
desarrollara las labores de captaclon y desembolso de los recursos finanCieros del 
Sistema NaCional de Salud, baJO lineamientos del Mlnlsteno de Salud y VigilanCia de 
la Superintendencia del Sistema FinanCiero y la Supenntendencla del Sistema de 
Salud 

De la poblaclon encuestada en el Sector Salud, un 91 7 % conSidera viable la creaclon 
de un Fondo de Solldandad para la Salud como mecanismo apropiado para la 
admlnlstraclon conjunta de los recursos finanCieros del Sector Salud, provenientes 
del Gobierno, Empresa Privada, Trabajadores, Hogares y Cooperaclon Internacional 
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FUNCION PROVEEDORA 

PROPUESTA 
Los pnnclpales proveedores de servIcIos de salud serán 
~ Los HospItales PublIcos, con Autonomla de Gestlon (actualmente del MSPAS y 

deIISSS) 
~ Los HospItales Pnvados 
~ Las UnIdades de Salud gubernamentales, con autonomla de gestlOn 

(actualmente del ISSS y del MSPAS) 
~ ConsultorIos o ClImcas PrIvados 
~ HospItales y ClInIcas de SanIdad MIlItar (con autonomla de gestIón) 
~ LasONGs 
~ Nuevas modalIdades de provlslon de servIcIos, tales como CooperatIvas de 

Trabajadores de la Salud, Mutuales, SocIedades Anómmas Laborales 
~ Empresas de MedIcIna Pre-pagada 

Los actuales establecImIentos de salud gubernamentales se convertlran en entIdades 
con AUTONOMIA DE GESTION que admInIstraran los servIcIos en forma 
IndependIente, pero cumplIendo las normas que el MInIsterIo de Salud MSPAS 
establezca para el SIstema Este nuevo esquema fomenta la competencIa, con la 
consecuente meJona en la calIdad de la atencIón 

La AUTONOMIA DE GESTION debe acompañarse de un componente de "control" 
de esa autonomla, basado en los sIgUIentes mecamsmos 

1 VIgIlancIa del cumplImIento de las PolItlcas de Salud, establecIdas por el MSPAS 
y que son de oblIgatono cumplImIento para todos los Integrantes del sIstema -
Corresponde al MSPAS 

2 Control y evaluaclon de la aplIcaclon de Normas TecnIco - admInIstratIvas 
sectonales - Corresponde al MSPAS 

3 SeguImIento de los Contratos de Gestlon, como Instrumento de control y 
regulaclon del fInancIamIento y compra de ServIcIos de Salud, por parte del 
Fondo de SolIdandad para la Salud Corresponde al Fondo de SolIdarIdad 

4 Vigilancia de la calIdad de la atención y satlsfacclon del usuarIO - Corresponde 
a la SuperIntendencia de Salud 
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Capítulo 6 
Facttbtltdad y Vtabiltdad de la Propuesta de Reforma 

del Ststema de Salud de El Salvador 

6 1 PROCESO GENERAL DE LA REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD EN EL 
SALVADOR 

En el sigUiente diagrama se presenta en forma esquematlca una VISlon general de la 
reforma, desde las fases inIciales de diagnostico, InVestlgaclon, deflnlclon del marco 
conceptual y consulta sectonal, pasando por la etapa de diseño, hasta el momento en que 
se tenga el Sistema funcionando plenamente Este proceso tomara vanos años, y desde 
luego, en su desarrollo se realizaran sucesIvos ajustes al mismo 
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ESQUEMA DEL PROCESO GENERAL DE REFORMA DEL 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE EL SALVADOR 

1 Diagnóstico 
2 InvestIgacIón 
3 Marco Conceptual 
4 Consulta Sectorial 

r---+ DISE~O -. 

DOCUMENTO DE 
UNEAMIENTO& PARA LA 
REFORMA DEL SISTEMA 

DE SALUD DE EL 
SALVADOR 

---------------------------------------------------------
" 

FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD 

1 LIderazgo del Proceso 
2 Diagnóstico Legal 
3 Estudio Soclo-Económlco 
4 Estudio FinanCiero 
5 Busqueda de Consenso (Concertaclon POlftlca) 
6 Propuesta de Control Social 
7 Autonomla de Gestión a Proveedores Gubernamentales 
8 Preparación de Gerentes en Admlnlstraclon de Empresas de Salud 
9 DIseno TécniCO 

10 Proyecto de Ley 

---------------------------------------------------------
~ LEY DEL SISTEMA L...... 
- NACIONAL DE SALUD 1 .... 

PLAN DE 
IMPLEMENTACiÓN 

SISTEMA NACIONAL 
DE SALUD 

FUNCIONANDO 
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El primer nivel de este diagrama es lo que se podría llamar el pnmer evento de la reforma 
la elaboraclon de esta Propuesta de Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud 
de El Salvador, llevada a cabo por la Comlslon Nacional de Salud y que culmina con la 
presentaclon de este documento al Señor Presidente de la Republlca en cumplimIento de 
la encomienda recibida en marzo de 1998 

En el segundo nivel del diagrama se plantean las actividades llamadas de factibilidad y 
Viabilidad de la propuesta, coordinadas por la Comlslon de Alto Nivel para la reforma Estas 
van encaminadas a cubnr los requenmlentos para que la propuesta sea factible desde el 
punto de vista legal, teCnICO y finanCiero y para Impulsar las gestIones necesanas para 
otorgarle respaldo político Este proceso debe culminar con una propuesta de Proyecto 
de Ley para someterla a conslderaclon de la Asamblea Legislativa, con lo cual finaliza el 
segundo evento de la reforma 

El tercer nivel comprende las actIvIdades que se deben realizar desde las gestiones y 
negociaciones para la aprobaclon de la Ley del Sistema NaCional de Salud en la Asamblea 
Legislativa, continuando con el Plan de Implementación de la Reforma, hasta llegar al 
momento en que se tenga el Sistema NaCional de Salud funCionando Este es, 
eVidentemente, el tercer evento de la reforma 

6 2 ORIENTACiÓN ESTRATÉGICA DE LA REFORMA 

Como parte del proceso de Consulta en el Sector Salud, se realizó una encuesta de oplnIon 
a funclonanos que desempeñan Jefaturas de nivel medio y de dlrecclon local en las 
pnnclpales Instituciones Integrantes del Sector Salud MlnIsteno de Salud Pública y 
ASistencia SOCial, Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial, Sanidad MIlitar, Hospitales 
Pnvados, Organizaciones No Gubernamentales e Instituto Salvadoreño de Rehabllltaclon 
delnvalldos 

En la encuesta se Incluyo una pregunta relativa a las acciones que debe emprender el 
Gobierno para mejorar las condiCIones de salud en el pals, esta Interrogante se propuso 
como "pregunta abierta", de manera que cada qUien tuviera libertad para proponer lo que 
le pareciera mas conveniente Las opiniones reCIbidas se sometieron a un proceso de 
SistematizaCión cualitativa, para agruparlas por afinidad de acuerdo a los temas tratados 
y teniendo en cuenta los tramos propuestos CORTO PLAZO, hasta 3 años, MEDIANO 
PLAZO más de 3 y hasta 6 años, LARGO PLAZO, de 6 años en adelante 

A esta encuesta respondieron 277 funCionarios Las propuestas más frecuentes que hiCieron 
los encuestados sobre las acciones estrateglcas que debe emprender el Gobierno en el 
corto, mediano y largo plazo, para mejorar la SituaCión de la salud en el pals, se muestran 
a continuaCión Una tabla de frecuencias de estas opIniones se presenta completa en el 
Anexo N° 3 
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OPINION DE FUNCIONARIOS DE NIVEL MEDIO Y DE NIVEL LOCAL 
SOBRE LAS ACCIONES QUE DEBE EMPRENDER EL GOBIERNO 

PARA MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD DEL PAIS 

Octubre de 1998 

ACCIONES DE ACCIONES DE ACCIONES DE 
CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO 

,. Incrementar el Presupuesto ~ FormulacIón de Pohtlcas y ~ Consolidar el SIstema NaCIonal 
dedIcado a Salud Normas de salud sectoriales de Salud ,. Fortalecer la AtenCión Pnmarla , CapacitacIón y formaCIón de los , FormulacIón de Polltlcas y 
de Salud Recursos Humanos en Salud Normas sectoriales ,. Estructurar el Sistema NaCional , Mejorar los servIcIos básIcos }- Mejorar e Incrementar la 
de Salud ~ CoordinacIón Interlnstltuclonal e Infraestructura ,. Fomentar la Coordmaclón Intersecíorral ¡i> Coordmaclón mtennstltuclonal e 
IOtennstltuclonal e mtersectonal IOtersectonal 

)¡> Implementar la estrategIa de 
DescentralizacIón 

=> Fuente Encuesta de OplOlon Consulta Sectonal, Comlslon NaCIonal de Salud 1998 

Al comparar las respuestas de esta Encuesta de OplnlOn, con los resultados obtenidos en 
las EntreVIstas a Profundidad, Grupos de Enfoque y Asambleas de Usuanos, todas ellas 
realizadas como parte de la consulta sectonal efectuada por la Comlslon NaCional de Salud, 
se denota cOincidenCia en las OpiniOneS, por lo cual se considera que constituyen una buena 
base para realizar un planteamiento general de onentaclon estrateglca en los termlnos que 
se presentan en el siguiente cuadro 
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PLANTEAMIENTO GENERAL DE ORIENTACION ESTRATEGICA 

CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO 
<3AÑOS 3-6AÑOS >6AÑOS 

, Estructurar el Sistema Nacional , Fortalecer las polftlcas y ).> Consolidar el Sistema 
de Salud normas del Sistema Nacional de Salud 

¡r Incrementar el Presupuesto Nacional de Salud ). Consolidar el proceso de 
Gubernamental para salud » Establecer un programa formulaCión de pohttcas y 

» Establecer los términOS y crear los permanente de formacIón y norm as del SNS 
mecamsmos para la Coordinación capacitación de recursos ). Consolidar los mecanismos 
mtermstltuclonal e mtersectorlal humanos en salud e Instrumentos de 

» Fortalecer la estrategia de » Mejorar los serviCIOS báSICOS Coordinación 
Atención Primaria de Salud de salud intermstltuclonal e ,. Fortalecer los programas de , Fortalecer e institucionalizar la mtersectorial 
Promoclon y EducaCión para la Coordmaclón ). Consolidar las áreas 
Salud, NutrICión y MediO mtermstttuclonal e sanitarias a nivel nacional 
Ambiente mtersectorlal , Consolidar la autonomla de , Formular el Estudio económlco- , Complementar los gestión de proveedores 
financiero de soporte para la Instrumentos de apoyo del 
Reforma Sistema Nacional de Salud ,. Realizar una claSificación , Implementar a nrvel nacional 
socloeconómlca de la poblaCión las Areas Sanitarias , Formular las poUtlcas y normas ). Complementar el proceso de 
sectoriales otorgamIento de autonom la , Elaborar el Estudio sobre la de gestlon a fos proveedores 
parttclpaclón de la com umdad 
en el control SOCial de la gest!on 

j; Crear el Fondo de Solidaridad 
para la Salud , Elaborar el Diseño tecntco del 
Modelo General de Salud 

)1- Crear la Superintendencia del 
Slstem a de Salud , Elaborar el Estudio sobre la 
capacidad gerenCIal de los 
establecimientos de salud 
gubernamentales 

)- Crear el Consejo Nacional de 
Salud 

;¡;.. Elaborar la propuesta de Ley del 
Sistema Nacional de Salud 

). Ajustar el marco legal ,. Orgamzar las áreas sanitarias con 
partlclpaclon sectorial 

). IniCiar el proceso de otorgaclón de 
autonom la de gestión a los 
establecimientos gubernamentales 

)- Crear el Seguro de Salud 
Umversal 

)- Reaslgnar roles al Mlnlsterlo de 
Salud Instituto Salvadoreño del 
Seguro SOCial, Consejo Superior 
de Salud Pubhca y Sanidad Militar 

)- Incrementar la partiCipación de 
establecImientos privados en la 
provlslon de servicIos 
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En este planteamiento general de onentaclon estrateglca se han tomado en cuenta ademas 
el resultado del Intercambio de opiniones en el seno de la Comlslon Nacional de Salud y 
algunas de las opiniones vertidas por los participantes en Talleres y Seminarios que se 
han promovido entre abnl y diciembre de 1998 

Naturalmente este es apenas el primer Intento por plantear las acciones estrateglcas que 
deben considerarse para la construcclon de un proceso de reforma del sector salud y la 
primera aproxlmaclon hacia los tiempos en que esas acciones deben ubicarse Aquellas 
que deben emprenderse en el corto plazo para sentar las bases de la reforma y en los 
plazos suceSIvos contmuarse y consolidarse Al Igual que otras aCCIOnes, que 
probablemente deberan iniCiarse en el mediano o en el largo plazo, dependiendo de su 
naturaleza, de la oportunidad en que sean necesanas o de los recursos o requerimientos 
que sea indispensable conseguir o construir, antes de su Implementaclon 

6 3 FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DE LA PROPUESTA DE REFORMA 

De acuerdo con el Proceso General de la Reforma del Sistema de Salud de El Salvador 
expuesto en el diagrama anterior, antes de llegar a una propuesta de ley para ser discutida 
por la Asamblea Legislativa, es necesano obtener la Informaclon que respalde algunos de 
sus lineamientos mas Importantes, tal es el caso de la capacidad de la sociedad para 
finanCiar un Seguro de Salud Universal, lo cual se determinara en el estudiO finanCiero 
correspondiente, o el caso de ajustes legales que se reqUieren para crear el marco legal 
que apoye la Reforma, sltuaclon que quedara establecida en estudiO de las ImplicaCiones 
legales de la propuesta de reforma o diagnostico legal 

Es Importante señalar que entre el momento de la flnallzaclon y presentaclon de la 
Propuesta de LIneamientos para la Reforma del Sistema de Salud de El Salvador, y la 
aprobaclon de una Ley del Sistema NaCional de Salud, por parte de la Asamblea Legislativa, 
eXiste un penodo de translclon en que deben cubnrse una sene de actividades y gestiones 
que mantengan el ntmo del proceso, sobre las cuales a contlnuaClon se hacen algunas 
consideraCiones 

A LIDERAZGO Y CONTINUIDAD DEL PROCESO 

Como ha sido reconocido a lo largo de este documento, la reforma de salud es un proceso 
compleJO, con muchas ramificaciones que afectaran el desempeño de las actuales 
Instituciones Integrantes del sector y tendran repercusiones en el accionar de muchas 
entidades fuera del Sector Salud 

Por tanto la reforma demanda de un claro liderazgo Este liderazgo debe ser Idealmente 
ejercido por una autondad que cuente con el apoyo del poder polltlco constituido, como 
consecuencia elllder "natural" de la reforma es el ministro de salud, por ser el funCionario 
del Organo Ejecutivo que tiene estas atribUCiones y espeCialmente por el rol rector que le 
corresponde desempeñar en el Sector Salud El pals se encuentra actualmente en proceso 
de cambiO de las maxlmas autOridades en el Organo EJecutivo, por lo que resulta necesano 
asegurar que la reforma tenga cobertura durante el penodo de translclon 
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B CONSENSO Y CONCERTACiÓN POLíTICA SOBRE LA REFORMA 

Para que la propuesta sea viable debe gozar de aceptaclon en la población y en los grupos 
de influencia de la sociedad y debe haber clandad en sus propOSltOS y fines para darle 
sostenlbllldad 

A contlnuaclon de la presentación de la Propuesta, se debe pasar a un Intenso proceso 
de concertaclon y búsqueda de consenso polltlco sobre la misma aclarar dudas, resolver 
preguntas y discutir sus Implicaciones El pals esta en un notable proceso de cambio en 
todos sus ambltos En el caso del Organo EJecutivo, en el segundo semestre del presente 
año tendrá nuevas autoridades, por tanto la oportunidad es propicia para que en los 
primeros seis meses del nuevo gobierno se establezca una solida fundamentaclon para la 
reforma del Sistema de Salud 

Dentro de este proceso de busqueda de consenso alrededor de la propuesta de Reforma 
del Sistema de Salud, deberán llevarse a cabo reuniones slstematlcas con las diversas 
organizaciones políticas que tienen representación en la Asamblea Legislativa, con grupos 
gremiales, Sindicales y empresanales que seguramente tendrán un Interes Importante en 
conocer y discutir sobre la naturaleza de la reforma y las Implicaciones para sus 
organizaciones, con los organismos internacionales cuya cooperación ha sido de mucho 
valor y lo sera en adelante para apoyar su contlnuaClon e Implementaclon ASI como con 
el publico en general y los medios de comUnicaCión 

C ESTUDIOS DE SOPORTE 

e 1) ESTUDIO DE LAS IMPLICACIONES LEGALES DE LA REFORMA 

Las Implicaciones legales de la propuesta deben ser señaladas oportunamente En este 
sentido, se debe proceder como parte del proceso de translclon, a realizar las sigUientes 
acciones 

> Elaborar los Termlnos de Referencia para la elaboraclon de un diagnóstico legal, con 
base a los lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud 

> Identificar empresas o personas expertas en aspectos legales que puedan realizar ese 
trabajO de diagnóstico 

Este diagnostico debera ser un estudiO comprensIvo de todas las leyes aplicables en el 
sector salud de El Salvador y las leyes que sobre este tema estén vigentes en otros paises 
de Amenca Latina Los resultados del estudiO servirán de fundamento para la conformaclon 
del Marco Legal del Sistema NaCional de Salud de El Salvador 

Para una referenCia sobre el tema, se estima que deberán revisarse las diSposIciones 
legales mencionadas en el Capitulo V 
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e 2) ESTUDIO ECONÓMICO - FINANCIERO 
Los Lineamientos de la Reforma proponen la creaclon de un Seguro de Salud Universal, 
que cumpla los principios de solldarrdad y obllgatorredad Este lineamiento esta 
condicionado por dos elementos claves 
>- El costo de los servicIos ofrecIdos, y 
>- La capacidad del pals de financiarlo 

El estudiO economlco - finanCIero debera proporcIonar una Informaclon razonable sobre 
estos dos aspectos, basandose en fuentes secundan as que esten dlsponrbles en el pals, 
y a nrvel InternacIonal Los resultados de este estudIO, ademas de dar Informaclon sobre 
la factIbilidad del Seguro de Salud UnIversal, tamblen deben servir de base para un estudiO 
mas detallado de tIpO SOCloeconomlCO que determine la estratlflcaclon actual de la poblaclon 
en cuanto a su capaCidad para contribUir al Seguro de Salud Universal 

El estudIO economlco financiero debera comprender al menos los aspectos sigUientes 
::o> Gasto nacional en salud, diferencIando la partlclpaclon gubernamental, de la empresa 

privada y de los hogares, y relaclonandola con el Producto Interno Bruto de la naclon 
>- NIvel de gasto necesario para dar soporte al total de atencIones que la poblaclon 

demandarla, en funclon del Seguro de Salud Universal, que contempla un plan de 
benefICIOS unIforme para toda la poblaclon 

>- Costo de los serviCIOS a proveerse en los dIferentes nrveles de atenclon, Incluyendo 
los de naturaleza preventIva, promoclonal, curatIva y de rehabllttaclon 

,;;;, Impacto que representarla el pago de Impuestos especiales dedicados a la salud, 
aplIcados al consumo o el uso de factores que la afectan negativamente, como el 
tabaqUismo, el consumo de alcohol, los pesticidas y otros contaminantes 

>- Una proyecclon de largo plazo que señale las proporcIones de contnbuclon fInanCiera 
de los contribuyentes al Sistema, para otorgarse sostenrblltdad 

e 3) ESTUDIO SOBRE LA CAPACIDAD GERENCIAL DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS GUBERNAMENTALES 

La Propuesta de Reforma plantea como un lIneamIento la autonomla de gestlon de los 
actuales proveedores gubernamentales de serVICIOS de salud Esto SIgnIfica que para 
mejorar la calidad, la efICIenCia y la calIdez humana de los serVICIOS al publico, los 
estableCImIentos de salud deben admInistrarse empleando pnnclplos de satlsfacclon al 
usuano como la fuerza motora, abandonando el esquema actual de gerencIa, basada en 
finanCiamIento por presupuestos hIStOrlCOS, sin IncentIVOS, ni prinCipIOS de control de costos, 
admlnlstraclon estrateglca, productIvIdad y satlsfacclon al cliente 

Naturalmente, muchos establecImientos de salud requenran de un proceso de readaptaclon 
y capacltaclon para acoplarse al nuevo enfoque de gerencIa, en el cual tendran que competir 
por calidad y efICIenCIa y demostrar sus habIlidades en satisfacer a su clientela, la cual, 
por su parte, dlspondra de mecanrsmos para mostrar su satlsfacclon 
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Donde las posibilidades de la oferta de servicIos lo permitan, los usuarios tendran la 
opclon de escoger en qué establecimiento recibir los servicIos, o al menos dentro de 
un mismo establecimiento tener opciones para seleccionar entre vanos medlcos 

Dentro de esta nueva vlslon propugnada por la reforma, el contrato de gestión sera el 
Instrumento que Intermediara las relaciones entre el proveedor de servicIos y el comprador 
como agente financiero La preclslon de los obJetivos y resultados aHI señalados, aSI como 
los montos y mecanismos de pago, demandaran de una gerencia moderna, eficiente y 
eficaz Por esta razon, es conveniente IniCiar un estudio de la capacidad gerencial actual 
de los establecimientos de salud que a futuro tendran autonomla de gestlon Los 
sistemas de costos, los mecanismos de inCentivos, el análisIs de productividad y 
rendimiento, la satlsfacclon del usuariO, los mecanismos de compra de Insumos y eqUipos, 
el control de calidad y la admlnlstraclon estrateglca son algunos ejemplos de los nuevos 
conceptos gerenciales que entraran en vigencia En este sentido es necesario 

);:-- Elaborar los termlnos de referencia para un estudio de situación de la capacidad 
gerencial de los establecimientos de salud actuales del MInisterio de Salud, del 
ISSS y de Sanidad MIlitar 

);:-- Determinar las brechas eXistentes entre la situación actual y las demandas 
futuras de una admlnlstraclon moderna y descentralizada, basada en productos 
y costos muy concretos 

);:-- Proponer un plan de adaptaclon a esta nueva VISlon gerencial 

Como un producto espeCIfico de este estudio, debera proponerse un plan para la 
capacltaclon de los nuevos gerentes del Sistema Nacional de Salud 

e 4) ESTUDIO SOBRE LA PARTICIPACiÓN DE LA COMUNIDAD EN EL CON­
TROL SOCIAL DE LA GESTiÓN EN SALUD 

La utlllzaclon de nuevas modalidades descentralizadas de gestlon y provlslon de los 
servicIos de salud, en busca de mejorar la eficiencia y la calidad, Implica la Identlflcaclon 
de nuevas formas de control de gestlon, baJo la premisa de que estas nuevas modalidades 
de provlslon de los servicIos deben estar mas cerca de las neceSidades y demandas de la 
poblaclon a la cual sirven Las Juntas directivas de ciudadanos, la partlclpaclon de las 
autondades electas en los mUniCipiOS y otras formas de gestlon deberan ser exploradas 

La posibilidad de lograr servicIos de salud satlsfactonos para la poblaclon esta vinculada 
muy estrechamente a la partlclpaclon de los usuanos en su gestlon En este sentido es 
conveniente desarrollar estudios sobre diversas alternativas para apoyar e incentivar esa 
partlclpaclon, tanto de tipO retrospectivos analizando experiencias nacionales como 
Internacionales, aSI como estudios prospectlvos de prueba sobre nuevas modalidades y 
evaluando sus resultados En este sentido es conveniente 

71 



(om¡<.,¡on NacIOnal dL Salud CapItulo 6 

~ Contratar personas o entidades conocedoras del tema para hacer una revlslon 
de las expenenclas nacionales e Internacionales 

» Incluir un sondeo sobre las opiniones de la poblaclon y sus diversos grupos en 
cuanto a las modalidades de partlclpaclon que tengan mayor aceptaclon 

~ Desarrollar una o vanas propuestas para probar modalidades espeCificas de 
partlclpaclon SOCial de la gestlon en salud Estos resultados seran Insumos de 
Importancia para el proceso de descentralizaclon propuesto en la reforma 

D Diseño TéCniCO del Modelo 

Los Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud aprobada, mas los estudios de 
soporte antes mencionados deberan servir de base para la formulaclon de un documento 
tecnlco en el cual deben desglosarse y espeCificarse los detalles suficientes para configurar 
el Modelo General de Salud que se desea Instalar y han de servir, ademas, de fundamento 
para formular la propuesta de ley que debera ser presentada a la Asamblea Legislativa 

Esta es una de las tareas mas Importantes en el desarrollo de la reforma, y como antes 
fue mencionado, es el segundo gran evento del proceso para llevarla a termino Cada 
lineamiento de la reforma tiene una serie de lineas de acclon que tienen ImplicaCiones 
administrativas, laborales, cIviles, financieras y SOCiales, que deberan quedar claramente 
estableCidas y señaladas en el diseño tecnlco del modelo y consecuentemente en la 
propuesta de ley, de manera que sirva de gUia precisa para su dlscuslon en la Asamblea 
Legislativa Como es facll comprender, la reforma tiene muchas Implicaciones que deber 
ser Identificadas y previstas 

Aunque nunca es posible prever todas las SituaCiones que se presentaran como producto 
de la aplicaclon y desarrollo de la reforma, el esfuerzo en este sentido debe ser exhaustiVo, 
amplio y detallado 

La aprobaclon de la ley sobre la reforma en salud, Sin duda que conllevara diSCUSiones 
profundas e Intensas entre los actores pOlltlCOS y sus constituyentes, pues es un tema de 
actualidad y lo segulra Siendo en el futuro proxlmo La salud junto con la educaclon, es 
tan Importante para la poblaclon y para el desarrollo del pals, que no debe permanecer en 
un segundo plano Esta connotaclon, que ahora parece estar clara en la conCienCia de la 
poblaclon y de sus dlngentes, eXlglra de mayores esfuerzos y recursos para su desarrollo 
ulterior De cualqUier manera, debe siempre tenerse en mente que el proceso sera duro y 
difiCil, pero vale la pena emprenderlo, sostenerlo y consolidarlo, conscientes de que los 
ajustes sobre el camino seran necesanos 

La elaboraclon del Diseño Tecnlco, como complemento a los lineamientos para la Reforma 
debe ser IniCiada pronto Lo Ideal sena que las actuales autOridades nacionales, a traves 
del Ministerio de Salud, procedieran a su iniCIO en los proxlmos meses Para esto debe 
eXistir un cuerpo de trabajO que lo lleve a cabo, lo que es motivo de la sigUiente secclon 
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6 4 ESTRUCTURA DE SOPORTE PARA LA CONTINUIDAD DEL PROCESO 

El proceso de la reforma es continuo, no debe ser Visto como un fenomeno de eventos 
aislados Aun cuando hay momentos claves, entre cada uno de ellos hay un penodo de 
transIción que debe estar debidamente cubierto El nesgo de no prever esto, es que se 
pierda la continuidad del proceso, disminuyendo su fuerza e Impulso 

Este documento representa, como también fue mencionado antes, la culmlnaclon del pnmer 
evento la Propuesta de Lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud Entre este 
y el segundo evento, que es la aprobaclon de la Ley del Sistema Nacional de Salud, hay 
un penodo de translclon que debe cubrirse adecuadamente para poder culminar 
eXitosamente en el segundo elemento clave 

De acuerdo con lo antes diCho, se debe considerar de inmediato 

~ La constltuclon de una Comlslon de Alto Nivel para la Reforma del Sistema de 
Salud que de continuidad a la labor de la Comlslon Nacional de Salud, que 
ahora culmina con este documento, la miSión para la cual fue creada Esto 
permitirá la continuaCión ininterrumpida del trabajo de reforma, que cada vez 
demandara mayores esfuerzos Esta comisión de alto nivel debera contar con 
el apoyo Institucional, polltlco y social necesano 
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Personas e instItucIones que partIcIparon en la consulta 
cIudadana y del sector Salud 

Nuestros agradecimientos a todas aquellas personas e instituciones que de forma 
espontanea y preocupadas por la salud de la poblaclon nos dieron su apoyo, expresando 
sus Ideas, lo cual fue de mucho valor para que la Comlslon Nacional de Salud llevara a 
feliz termino la mlSlon encomendada 

Las personas e Instituciones que nos proporcionaron su colaboraclon son 
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• INSTITUCIONES QUE RESPONDIERON 
ENCUESTAS DE OPINION 

• Secretaria de Estado del Ministerio de Salud Publica y ASistencia Social 

• OfiCinas Centrales del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 

• Hospitales del Ministerio de Salud Publica y ASistencia Social 

• Hospitales del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 

• Hospitales Privados 

• Hospital Militar 

• Batallon de Sanidad Militar 

• Facultades de Medicina y Odontologla 

• Directores Departamentales del Mlnlsteno de Salud Publica y ASistencia Social 

• Unidades de Salud del MInisterio de Salud Publica y ASistencia Social 

• Unidades Medicas del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 

• Cllnlcas Comunales del Instituto Salvadoreño del Seguro Social 

• Grupo de ONG s de PROSAMI 
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• FUNCIONARIOS DE INSTITUCIONES Y ORGANIZACIONES QUE 
PARTICIPARON EN ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD 

CARGO INSTITUCiÓN 
MInistro de Salud MSPAS 
Vice-MInistra de Salud MSPAS 
Director General ISSS 
Director General de Salud MSPAS 
Director de Planificación MSPAS 
Jefe DIvIsión Medica ISSS 
Director de Planlflcaclon ISSS 
Director Fmanclero ISSS 
Director Admmlstratlvo MSPAS 
Presidente del C S S P CSSP 
Presidente de ANES Gremial 
Presidente de la J V de la Profeslon Médica CSSP 
Presidente de la J V de la Profesión Odontologlca CSSP 
Directora Ejecutiva de PROSAMI ONG S 
Presidente de la J V de de la profeslon de Enfermena CSSP 
Presidente del Colegio de Químicos y Farmacéuticos Gremial 
Representante de los Seguros Pnvados Gremial 
Presidente de la C R S CRS 
Presidente de la J V de Laboratonos Cllnlcos CSSP 
Presidente de la Sociedad Dental Gremial 
Presidente Sociedad Médica de OCCidente Gremial 
Director del Hospital de Maternidad MSPAS 
Secretano General de ANTMSPAS Gremial 
Secretano General de STISSS Gremial 
Director Hospital MIlitar Fuerza Armada 
Director Hospital Rosales MSPAS 
Presidente de la J V de ProfeSionales en PSIcología CSSP 
Presidente del ISRI MSPAS 
Director Hospital de Chalchuapa MSPAS 
Presidente Sociedad Medica de Onente Gremial 
Director Hospital de San Miguel MSPAS 
Director Departamental de San Miguel MSPAS 

Sub-Jefe Dlvlslon Medica ISSS 
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• ORGANIZACIONES QUE PARTICIPARON 
EN GRUPOS DE ENFOQUE 

PROFESION 

• Directores de Hospitales 
• Directores Departamentales de Salud 
• Jefaturas Administrativas 
• Directores de Hospitales 
• Jefaturas Administrativas 
• ComlSlon de protecclon al medio ambiente y 

Salud Publica de la Asamblea Legislativa 
• Asoclaclon de Trabajadores del 

MInisterio de Salud Publica y 
ASistencia Social (ANTMSPAS) 

• Decanos y/o Directores de Facultad 
de Ciencia de la Salud 
Universidad Salvadoreña Alberto Masferrer 
Universidad Nueva San Salvador 
Universidad Jose Matlas Delgado 
Universidad Autónoma de Santa Ana 

• Directores de Escuelas Formadoras 
de Enfermeras 
Universidad MIlitar 
Universidad de El Salvador 
Escuela Técnica para la Salud 

• Directores de ONG's 
SETEFE y otras 

• Directores de Hospitales Privados 
• Asoclaclon Nacional de Enfermeras 

(ANES) 
• Sindicato de Trabajadores dellSSS 

(STISSS) 
• Directores Unidades de Salud 
• Comlte de Reforma del Gremio 

Odontologo 
• Jefe de Programas dellSSS 
• Directores Unidades Medicas del 

ISSS 
• Junta Directiva CSSP 
• Usuarios de los ServicIos de Salud 
• Consejo de Admlnlstraclon de 

COMEDICA 
• Médicos de Diferentes 

Especialidades 
• Junta Directiva Industna QUlmlca y 

Farmaceutla (INQUIFAR) 
• Junta Directiva SOCiedad de 

PSlcologra 
• Jefe de Programas del MSPAS 

INSTITUCION 

MInisterio de Salud Publica y ASistencia SOCial 
Ministerio de Salud Publica y ASistencia SOCial 
MInisterio de Salud Publica y ASistencia SOCial 
Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial 
Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial 
Asamblea Legislativa 

Gremio de Trabajadores 

Universidad de El Salvador 
Universidad Evangellca 

SOCiedad de ProfeSionales de Enfermena 
Universidad Andres Bello 

OrganizaCiones No Gubernamentales de 

Sector Privado de Salud 
Asoclaclon Nacional de Enfermeras 

Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial 

Ministerio de Sal u Publica y ASistencia SOCial 
Gremial 

Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial 
Instituto Salvadoreño del Seguro SOCial 

Consejo Superior de Salud Publica 
Comlte de Defensa del Consumidor 
Cooperativa de Medlcos (Comedlca) 

SOCiedades de Especialistas 

Gremial 

Gremial 

Ministerio de Salud Publica y ASistencia SOCial 
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• COMUNIDADES QUE PARTICIPARON EN ASAMBLEAS COMUNITARIAS 

• Canton Las Delicias Departamento de Sonsonate 

• Canton La Danta Departamento de Ahuachapán 
o Canton Santa Rosa, San Marcos Departamento de San Salvador 

• Canton San Antonio Abad Departamento de San Salvador 

• Canton El Cerro, Moncagua Departamento de San Miguel 

• Canton El Nuevo Porvenir, Ciudad Barnos Departamento de San Miguel 

• Cantón Archlla, Concepclon Batres Departamento de San Miguel 

• Comunidad Bambular Departamento de San Salvador 

• Comunidad Montecarmelo, Unlcentro Departamento de San Salvador 
o Comunidad San Jeronlmo, Guazapa Departamento de San Salvador 

• Concepción Quezaltepeque Departamento de Chalatenango 

• Canton Piedra Blanca, Conchagua Departamento de La Unlon 
• Canton San Antonio, Tepecoyo Departamento de La Libertad 

• Canto n Ayagualo, Nueva San Salvador Departamento de La Libertad 

• Comunidad Santa Teresa, San Martm Departamento de San Salvador 
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ACREDITACiÓN 
Procedimiento de evaluaclon de los recursos institucionales, voluntario, perlodlco y 
reservado que tiende a garantizar la calidad de atenclon a traves de estandares previamente 
aceptados 

AGUA ENTUBADA 
Agua que se provee a traves de cañerla, pero que no necesanamente es potable 

AIRE INTERNO 
Es el aire que eXiste allntenor de los hogares o de otro espacIo cerrado 

AIRE EXTERNO 
Es el aire que eXiste fuera de los hogares o de otro espacIo cerrado 

ÁREA SANITARIA 
Unidad baslca organlzatlva para la aphcaclon del modelo de atenclon Integral en salud, en 
el pnmero y segundo nivel de atenclon que cubre una area geograflca definida y un grupo 
poblaclonal determinado 

AUTONOMíA 
Es la caracterlstlca y la condlclon de una organlzaclon que planifica, programa y administra 
sus recursos finanCieros, humanos, flSICOS y tecnologlcos de acuerdo con sus propias 
IniCiativas y requerimientos, siendo responsable por los resultados obtenidos ante un 
organismo central, superior JerarqUlcamente, que no Interviene en la eJecuclon de las 
actividades 

AUTORIDAD 
Poder legal o legitimo Derecho de mandar o de actuar La persona, Junta o Comlslon 
que tiene poder en un campo especifico El que ejerce el poder o mando 

CANASTA BÁSICA ALIMENTARIA 
El conjunto de productos considerados baslcos en la dieta de la poblaclon reSidente en el 
pals, en cantidades suficientes para cubnr adecuadamente por lo menos las necesidades 
energetlcas y protelnlcas del Individuo promedio 

CENTRALIZACiÓN 
Reunlon o fuslon de la autondad o gobierno en una o pocas personas 

COBERTURA UNIVERSAL 
Estrategia que permltlra a toda la poblaclon, acceder a los serVICIOS de salud, 
independientemente de su nivel economlCO, sexo, edad, rehglon o condlClon de salud 

78 



ComlSIOn NacIOnal de Salud 

COMITÉ 
Conjunto de personas que se reunen para deliberar sobre un aspecto concreto, y obtener 
un producto terminado 

COMPETENCIA 
Obligación o responsabilidad de un individuo u organlzaclon en el cumplimiento de su 
mandato 

CONSEJO 
Grupo colegiado de personas que se reunen para deliberar sobre aspectos concretos y 
tomar deCISiones 

CONTROL 
Sistema que permite conocer las realizaciones, comparadas con los estándares de 
realización esperados de un plan, programa o actividad, en un momento dado Se ejerce 
antes (ex-ante), durante y después (ex-post) de realizar un proyecto 

COORDINACiÓN 
Acto de conducir personas, Informaclon o cosas distintas a una acclon o condlclon comunes 
Actuaclon armonlca 

DELEGACiÓN 
Acto bilateral, donde un supenor jerarqUlco confiere deberes y responsabilidades a un 
subalterno En casos donde se tiene que trabajar con otras personas baJO mando, se le 
delega autondad 

DESCENTRALIZACiÓN 
Estrategia mediante la cual se trasladan responsabilidades, recursos y autondad del centro 
haCia la penfena de la organlzaclon con el propósito de Simplificar la estructura central, 
agilizar el funCionamiento y obtener eficienCia y eficacia en la prestaclon de servicIos 

DESCENTRALIZACiÓN OPERATIVA 
Transferencia de actividad y responsabilidad desde el Nivel Central haCia los Niveles 
Departamentales y Locales del Sistema de Salud 

DESCONCENTRACIÓN 
Acclon que Implica trasladar tareas del órgano central haCia organos subordmados en zonas 
diferentes a aquella donde se encuentra la casa matnz 

DIRECCiÓN 
Tecnlca para conducir las actividades de individuos dentro de un marco formal de 
actuaciones 
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EFICACIA 
Los servIcIos de salud deben causar satlsfacclon verdadera a las necesidades de la 
poblaclon El Estado debe propiciar y facIlitar el empleo de mecanismos de garantla de 
calidad de la atenclon en salud 

EFICIENCIA 
Los servIcIos de salud deben proveerse, haciendo un uso racional de los recursos 
disponibles y empleando la tecnologla apropiada a las necesidades de la poblaclon y a 
las posibilIdades del pals 

EJECUCiÓN 
Acto de poner en practica una Idea o un plan 

EQUIDAD 
Dlstnbuclon de bienes y servicIos a la poblaclon en funclon de sus necesidades pnorIzando 
a los menos favorecidos 

EVALUACiÓN 
Acto de enjuIciar racionalmente una sltuaclon concreta, determinando y analizando 
elementos, causas y efectos de actuaciones y resultados, comparados con modelos o 
estandares de comportamiento Implica diseño de medidas y estrategias alternativas de 
correcclon Se ejerce antes (ex-ante) durante y despues (ex-post) de realizar un proyecto 

FLEXIBILIDAD 
Se entiende como un proceso en el cual se van Incorporando lecciones aprendidas en las 
primeras experienCiaS, se van cornglendo los errores e introdUCiendo las sugerencias de 
las personas e Instituciones Involucradas 

FOCALlZACIÓN 
PropOSltO de aquellas iniCiativas, estrategias, condiCiones e Instrumentos con los cuales 
un gobierno o un sector del gobierno busca dirigir y concentrar sus recursos en las 
poblaCiones mas desprotegldas, vulnerables y pobres 

FORMULACiÓN 
TecnIca para investigar y definir objetiVOs, polltlcas, metas y actividades de un plan o 
programa Implica Integrar, organizar y aSignar recursos a las actividades planeadas 

FUNCiÓN 
Acclon continua que se realiza y conduce a un producto determinado 

FUNCIÓN DE ADMINISTRACiÓN 
Es la forma como una organIzaClon o dependenCia de este, asegura la operaclonalIdad 
de una entrega adecuada de acciones de salud sobre las personas y el ambiente 
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INSUMO 
Matena pnma que se emplea para elaborar un producto, o para producir servicIos 

MARCO JURíDICO 
Conjunto de disposIciones legales que norman el funcionamiento de una organización 

MISiÓN 
Constituye el fundamento de la cultura deseada para la organlzaclon A partir de ella se 
define el tipO de organlzaclon que se qUiere ser y el sentido que qUiere darse a la acclon 
organlzaclonal 

MODELO DE ATENCiÓN 
Plan de beneficIos o conjunto de servicIos de salud, que se ofrecen a la poblaclon por 
parte de los diferentes proveedores 

MODELO DE FINANCIAMIENTO 
Conjunto de disposIciones normativas e instancias administrativas que apoyan y promueven 
el cumplimiento de los pnnclplos de solldandad y equidad en el Sistema Nacional de Salud, 
de manera que el gobierno, la empresa privada y los ciudadanos participen en el 
financiamiento del sistema de acuerdo a sus responsabilidades y capaCidades y que la 
aSlgnaclon de los recursos se realice en funclon de las neceSidades de la poblaclon, y 
con pnondad en los grupos poblaclonales desposeídos 

MODELO DE GESTiÓN 
Conjunto de pnnclplos y normas tecnlcas admlnlstrattvas que onentan y ngen la forma de 
admlnlstraclon de una organIzaclon y el desarrollo de las funciones aSignados a los 
elementos que la Integran 

MODELO DE PROVISiÓN 
Es el conjunto de modalidades alternativas para la entrega de servicIos de salud a la 
poblaclon, con cobertura universal 

NIVEL DE POBREZA 
Limite establecido al comparar el nivel de Ingresos de los hogares con el costo de la canasta 
baslca allmentana y la canasta ampliada (dos veces el costo de la canasta baslca) 

NIVEL OPERATIVO 
Nivel de eJecución de las actiVidades en la busqueda de un obJetivo comun 

NORMA 
GUIa completa y slstematlca que ayuda al proveedor de atenclon y al paciente a tomar 
decIsIones sobre la atenclon apropIada 
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OBJETIVO 
Deseo que se qUiere hacer realidad Puede ser general o especifico 

ORGANIZACiÓN 
Conglomerado de estructuras y personas que van tras el logro de un fin comun 

PARTICIPACiÓN CIUDADANA EFECTIVA 
Es la partlclpaClon activa y consciente de la poblaclon en la detecclon de necesidades y 
pnonzaclon de soluciones a los problemas de salud para apoyar la gestlon de los servicIos 
a nivel de la comunidad 

PLAN 
Conjunto de programas y proyectos coherentes, Integrados, Interrelacionados y conducentes 
a un obJetivo comun, a lograr en un tiempo y espacIo predeterminado Conjunto armonlco 
de decIsiones racionales que conducen a un objetiVO comun 

PLANIFICACiÓN 
Proceso slstemlCO y continuo de prevlslon y organlzaClon raCional de los recursos, con 
miras a lograr obJetiVOs y metas en un tiempo y espacIo predeterminados 

PLURALISMO 
Oportunidad de partlclpaclon de todos los actores sectonales y de la cludadan la en el 
proceso de planeaclon, orgamzaclon, finanCiamiento, ejecuclon y control de las polltlcas 
de salud 

POBREZA ABSOLUTA 
Se encuentran ubicados en esta sltuaclon aquellos hogares cuyos Ingresos son menores 
que el costo de la canasta baslca allmentana, la cual es diferenCiada por area de residencia 

POBREZA RELATIVA 
Aquellos hogares cuyos Ingresos son mayores que el costo de la canasta baslca allmentana, 
pero son menores que el costo de la canasta ampliada 

POLíTICA 
Expreslon formal o virtual del poder polltlco acerca de la forma como se dara satlsfacClon 
a las necesidades de la poblaclon 

PRIMER NIVEL DE ATENCION 
Conjunto de Instituciones que proporcionan atenclon Simplificada de salud a la poblaclon 
Comprende las Umdades de Salud, Casas de Salud, Dlspensanos y Centros Rurales de 
Nutnclon 

PROCEDIMIENTO 
Metodo, operaclon o sene de operaciones con que se pretende obtener un resultado 
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PROMOCiÓN DE LA SALUD 
Estrategia que Involucra a indiViduos, familias, comunidades y sociedad en un proceso de 
cambio hacia el mejoramiento de las condiciones de la salud, como componente de la 
calidad de vida 

RECURSOS 
Son los medios que utilizamos para realizar una actividad personas, finanCiamiento, planta, 
matenales, equipos, leglslaclon, tiempo, etc 

REFORMA DE SALUD 
Es un proceso onentado a introducir cambios sustantivos en las diferentes instancias y 
funciones del Sector con el propOSltO de aumentar la eqUidad en sus prestaciones, la 
eficienCia en su gestlon y la efectividad de sus actuaciones y con ello lograr la satlsfacclon 
de las necesidades de salud de una poblaclon 

RENDIMIENTO 
Volumen de producclon o de servicIos de un factor, por Unidad de tiempo 

ROL REGULADOR 
Funclon que se ejerce a traves de un conjunto de leyes, decretos, reglamentos, circulares, 
normas y otros Instrumentos que permiten el diseño, evaluación, control y mOnltoreo de 
procesos tecnlcos y administrativos propiOS del Sistema de Salud en los subSistemas 
publlcos, pnvados y otros, con el fin de lograr un mejoramiento continuo del nivel de salud 
de la poblaclon 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 
Conjunto de instituciones que proporcionan atención de salud ambulatOria y de 
hospltallzaclon en las cuatro especialidades Pedlatna, MediCina Interna, Clrugla General 
y Glneco-obstetncla 

SEGURO DE SALUD UNIVERSAL 
Estrategia a traves de la cual toda la poblaclon garantiza su acceso a los servicIos de salud 

SISTEMA DE SALUD 
Un todo coherente, compuesto de instituciones relaCionadas entre SI, tanto sectoriales como 
Intersectonales, ademas de la propia comUnidad y que produce un efecto combinado en 
la salud de la poblaclon 

SOLIDARIDAD 
Acclon mediante la cual todos los Individuos contnbuyen a la salud de acuerdo a sus 
pOSibilidades y capaCidades El Estado propicia el compromiso recíproco y garantiza los 
servicIos a qUien realmente lo necesita 
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SUBSIDIARIDAD 
Reorlentaclon de los aportes financieros en salud, en termlnos de la demanda y enfocados 
a brindar apoyo o soporte financiero a las personas que por sus circunstancias de pobreza 
tengan poca o ninguna posibilidad de acceder a los servicIos de salud 

SUPERVISiÓN 
Proceso administrativo educativo que onenta, gUia, dlnge y coordina la eJecuclon de las 
actividades, permitiendo comparar lo realizado con lo programado o esperado, con el fin 
de corregir, desarrollar y/o modificar actitudes y habilidades para lograr el maxlmo de calidad 
y rendimiento de acuerdo a la realidad eXistente 

TERCER NIVEL DE ATENCION 
Conjunto de instituciones que ofrecen servicIo de salud ambulatoria y de hospltallzaclon 
en las diferentes especialidades medicas y sub-especialidades 

UNIVERSALIDAD 
Es el derecho que tiene toda la poblaclon de acceder a los servicIos de salud de calidad 

VISiÓN 
La vlslon de la organlzaclon es una especie del "yo Ideal" de la organlzaclon, lo que nos 
gustarla ser en el futuro Es un blanco, una Imagen Ideal, un "que" a donde se qUiere 
llegar 

CNS 
CSSP 
CNS 
I ss S 
EPS 
CCSS 
H PA 
ARS 
IPS 
ISAPRES 
I SR I 
MSPAS 
CND 
CPMSP 
SNS 
E BA I S 
SAL 
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SIglas Uttllzadas 

Comlslon Nacional de Salud 
Consejo Superior de Salud Publica 
Consejo Nacional de Salud 
Instituto Salvadoreño del Seguro Social 
Entidades Promotoras de Salud 
Caja Costarncence de Seguridad Social 
Hospital Publico de Autogestlon 
Administradores del Reglmen SubSidiado 
Instituciones Proveedoras de Salud 
Instituciones de Salud Prevlslonal 
Instituto Salvadoreño de Rehabllltaclon de Invalldos 
Ministerio de Salud Publica y ASistencia Social 
Comlslon Nacional de Desarrollo 
Comlslon Presidencial para la Modernlzaclon del Sector Publico 
Sistema Nacional de Salud 
EqUIpo Baslco de Atenclon Integral de Salud 
Sociedades Anonlmas Laborales 
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DOCUMENTACION CONSULTADA 

~ Constltuclon (Explicada) - FESPAD, 1998 
~ Codlgo de Salud (Con reformas hasta diciembre de 1993) - MSPAS/OPS 
~ Informe sobre Desarrollo Humano 1998 - PNUD 
~ Bases para el Plan de Naclon - Comlslon Nacional de Desarrollo - Enero 1998 
~ Plan de Gobierno de la Repubhca de El Salvador 1994 -1999, (MIPLAN - 1994) 
~ Plan Nacional de Salud 1994 - 1999 I MSPAS, octubre 1994 
~ La Reforma de Salud Hacia su EqUidad y Eficiencia - ANSAL - Smtesls Ejecutiva -

Mayo 1994 
~ La Reforma de Salud Hacia Su Equidad y EfiCiencia - ANSAL - Informe Final - Mayo 

1994 
~ Diagnostico Institucional y Gerencial del MSPAS - Programa de ModenIzaclon del 

Sector Publico - Mayo 1994 
~ Caractenzaclón y Agenda para la Modernización del MSPAS - Programa de 

ModernIzaclon del Sector Publico - Julio 1994 
~ Documento GUIa para la Reforma del Sector Salud en El Salvador (Borrador para 

dlscuslon) - Grupo de Reforma del Sector Salud - Enero 1995 
~ Normas y Procedimientos para la VigilanCia Epldemlologlca de las Intoxicaciones 

Agudas y CronIcas por Plagulcldas MSPAS 1998 
~ Salud para todos los Mexicanos - (Lmeas estratégicas para un Programa de Salud 

1994 - 2000) - Noviembre 1994 
~ El futuro de la Salud en Colombia - Ivan Jaramlllo - 1996 
~ Reforma del Sector Salud - Costa Rica - Enero 1998 
~ Estlmaclon del Gasto Nacional en Salud en El Salvador durante 1996 - Mayo 1998 
~ El Salvador Plan de Naclon del Sector Salud (Documento Preliminar para dlscuslon) 

- Dr Roberto Badla - 23 de septiembre de 1998 
~ El DesafiO Salvadoreño De la Paz al Desarrollo Sostenible - Comlslon de Desarrollo 

Sostenible (FUSADES) y Consejo Empresanal Salvadoreño para el Desarrollo 
Sostenible (CEDES) 

~ Introducclon a la Teona General de la Admmlstraclon (Cuarta Edlclon) - Idalberto 
Chlavenato - Editora McGraw HIII 

~ PlanIflcaclon y Programaclon - Carlos Hernández Orozco - Departamento de 
PublIcaCiones de la UniverSidad Estatal a DistanCia (UNED), Costa Rica 

~ La Mlslon de la Empresa - Karl Albrecht - EdiCiones Paldos Ibenca, S A, Barcelona, 
España 

»- Encuesta Nacional de Salud Familiar - FESAL 1993 
~ Encuesta Nacional de Salud Familiar - FESAL 1998 
»- Proyecclon de la Poblaclon de El Salvador 1995-2025 - DIGESTYC, 1996 
~ Salud en Las Amencas - OPS, 1998 
~ SltuaClonAllmentana y Nutnclonal de la PoblaCión de El Salvador 1988-1998, MlnIsteno 

de Salud Publica y ASistencia SOCial - AID 
~ Cobertura de Saneamiento Baslco a nivel naCional, MInlsteno de Salud PublIca y 

ASistencia SOCial - OPS, 1998 
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» Diagnóstico de la Sltuaclon de Salud en El Salvador, Ministerio de Salud Publica y 
ASistencia Social, 1998 

>- Normas y Procedimientos para la Vigilancia Epldemlologlca de las Intoxicaciones 
Agudas y Cronlcas por Plagulcldas, MInisterio de Salud Publica y ASistencia Social -
1998 

» Analrsls Sectorial de Residuos Solidos en El Salvador, Mlnlsterro de Salud, Mlnlsterro 
del AmbIente y Recursos Naturales, InstItuto Salvadoreño del Seguro SOCIal, Alcaldla 
de San Salvador, Organrzaclon Panamencana para la Salud -1998 

~ Indicadores Baslcos, Programa Anahsls de Sltuaclon de Salud, Dlvlslon de Salud y 
Desarrollo Humano - OPS,1998 

>- La Reforma del Sector Salud en Chile, Experiencias y Retos - OPS 1994 
>- Estrategias Innovadoras en Salud - La Reforma Programatlca y Financiera Chilena, 

Mlnlsterro de Salud de Chile - 1998 
» Novedades, Organismos, Indicadores, Comunlcaclon - Mlnlsterro de Salud Publica de 

la Republlca Oriental del Uruguay - 1998 
>- Hospital Publico de Autogestlon, Marco Conceptual, Estrategias e Instrumentos 

Operativos - Ministerio de Salud de Argentina - 1997 
» Numero de defunciones por grupo de edad por sexo, segun causa 1996 DIGESTYC 
>- Diez Prrmeras Causas Mas Frecuentes de Morbllrdad, 1997 Unidad de Informaclon, 

MOnltoreo y Evaluaclon MSPAS Enero 1998 
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ANEXO No. 1 

PROMEDIOS ESTIMADOS GASTO NACIONAL EN SALUD PER CÁPITA y GASTO 
NACIONAL EN SALUD EN PORCENTAJE EL PRODUCTO INTERNO BRUTO 

CENTROAMÉRICA 1995 

PAIS c\Us POB~CIÓN GN-~~ER ~ 
{Miles de (Miles de CAPITA PERCAPITA 
colones) habitantes) $ 

Sahce 22,684 214 106 
Costa Rica 739,200 3300 224 
El Salvador 838,980 5310 158 
Guatemala 594776 10621 56 
Honduras 240328 5462 44 
Nicaragua 144865 4139 :E 
Panamá 665390 2630 253 

X Centroaménca 3,246,223 31676 102 

:::=} ruante La SalUd en las Amaneas OPt) t::dlClon 11198 

NOTA ProcedImIento de calculo GNS (1) = GNS Per caplta (3) x Poblaclon (2) 
PIS (6) = PIS Per caplta (4) x Poblaclon (2) 

$ 

ANEXO No. 2 

2696 
2610 
1610 
1340 

600 
380 

2750 

GNS %(~EL PIS 

39 
86 
68 
42 
74 
92 
92 

74 

OCUPACION DE CAMAS HOSPITALARIAS 
ASOCIACION DE HOSPITALES PRIVADOS DE EL SALVADOR 

(Encuesta Mayo - Agosto de 1998)\ 

Jfé 
(Miles de 
colones) 

576944 
8613000 
8549100 

14232,140 
3277,200 
1572820 
7,232500 

UBICACION No de No de No de % DIsponibilidad 
Hospitales Camas QUlrofanos Ocupación 

de Camas 
de Camas 

San Salvador 12 468 39 45 257 
San MIQuel 3 171 7 40 102 
Santa Ana 2 61 4 50 30 
TOTALES 17 700 50 45 389 

=> I"'uente AsociaClon de HOSpitaleS t-'nvados de El Salvador 
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ANEXO No. 3 
PREGUNTA En su oplnlon ¿Que es lo mas urgente que debe hacer el Gobierno para mejorar la sltuaclon de salud en el pals? Considerando el CORTO PLAZO en menos de tres años, MEDIANO PLAZO de tres a seis años y LARGO PLAZO, seis años en adelante 

PROPUESTAS e-ORTO lJrEDIAN LARGO 
o 

F F F 1 Incrementar el Presupuesto T6 -2g- 16 2 Fortalecer la APS 45 -26- 19 3 Capacitaclon y formaclon de los RRHH 34 38 21 4 . M~jorar los servicIos básIcos 14 35 18 5 Heestructuraclon del SNS 42 -3-0 42 6 Goordinaclon Intennstltuclonal e Intersectonal 39 34 27 7 _MejOr y más Infraestructura l'f -m ~5 tj t:.stratlticación de la poblaclon 9 8 8 9 Mejorar y unificar el Sistema de Información 3 2 7 10 I::.ducaciOn en salud 2-6 23 19 11 Investigación y diagnostico en salud 26 26 10 12 Descentralizaclon 38 -zr 19 13 Mayor participaclon de la Sociedad Civil 15 22 15 14 Mayor eqUipamiento y abastecimiento 34 17 12 15 POJltlcas y Normas 38 43 38 16 t:.valuaCIOn y supervlslon de salud 10 20 24 17 seguros de Salud 9 13 19 1 8 tJlanltlcaCiOn estratégica -O T 1 19 Acceso a los servicIos 11 10 8 20 sistemas Sanitanos 14 ~ ~~ 21 No respondieron 58 101 170 
TOTAL 554 554 554 

NOTA En la SistematizaCión se Incluyeron las dos primeras respuestas de cada uno de los encuestados, haCiendo un total de 554 respuestas para cada plazo 
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ANEXO No. 4 

La Reforma de los Szstemas de Salud en Amérzca Latzna 

Los sistemas de salud vigentes en algunos países de Amerlca Latina han sido producto 
de IniCiativas de la Organlzaclon Panamericana de la Salud en la decada de los años 
cincuenta, las cuales plantearon objetivos y organizaciones que ya no responden a las 
necesidades actuales y mucho menos a las futuras 

Algunas de estas Organizaciones de Salud son todavla de tipO patnarcal y burocratlco 
Las decIsiones se toman en forma centralizada y sin mayor partlclpaclon de los diferentes 
actores del sistema Los programas de salud enfatizan el aspecto curativo medido con 
parametros cuantitativos, donde el cumplimiento de las metas es de mayor Importancia 
que la calidad y calidez en la atenclon 

Por esta razon las organizaciones de salud de Aménca Latina se estan reformando en 
Sistemas Nacionales de Salud, en los que se han Incorporado objetivos tendientes a mejorar 
los resultados, optimizar la utlllzaclon de los recursos, disminuir las IneqUldades y satisfacer 
alusuano 

En los modelos de organlzaclon se han Incorporado acciones Innovadoras tales como 
planlflcaclon estrateglca, programas de salud basados en eVidencia, compromisos de 
gestlon, priOridades programatlcas, modalidades privadas y otras 

En los programas de salud se busca Incrementar la cobertura, desarrollar la atenclon 
pnmarla e Incorporar acciones tendientes a proporcionar una atenclon con eficiencia, 
eficacia y calidad a la mayona de la poblaclon 

SISTEMA DE SALUD DE ARGENTINA 

El Sistema de Salud en Argentina esta formado por el Mlnlsteno de Salud y Acclon SOCial 
y las Obras Sociales Estas ultimas son una especie de entidades prevlslonales de salud 

El MInisterio de Salud y Acclon Social tiene su sede en la capital del palS, y en cada 
proVinCia eXisten Ministerios de Salud que conforman el Consejo Federado de Salud, una 
instancia deliberativa y consultiva El MInisterio de Salud y Acclon SOCial tiene como 
funCiones dictar la polltlca nacional de salud, normar y regular la salud del pals, ademas 
de finanCiar la salud de los pobres 

El Mlnlsteno dicta las polltlcas de salud en el Plan NaCional de Salud, las que deben ser 
cumplidas por las instituciones del sistema Sin embargo las provincias pueden adaptarlas 
a su realidad 
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Los establecimientos de salud se organizan en primero y segundo nivel, y un nivel 
hospitalario espeCializado o tercer nivel Una de las prinCipales reformas en el nivel 
hospltalano es lo referente al modelo de Hospital Publico de Autogestlon (HPA), llamado 
tamblen "Hospital Moderno u Hospital Empresa" 

El HPA forma redes con otros establecimientos publlcos y pnvados del area geograflca de 
influenCia constltuyendose en el eje de la red de servicIos 

Un aspecto fundamental del HPA es considerar al presupuesto como un Instrumento de 
anallsls economlco y de gestlon, para lo cual es necesano especificar las actividades a 
desarrollar, el producto que se desea alcanzar y las Unidades de gestlon Involucradas en 
cada caso 

Las Obras Sociales compran servIcIos de salud a los hospitales publlcos o privados, 
consultonos particulares y medlcos en general La contrataclon de medlcos se realiza a 
traves del ColegiO MediCO En cuanto a recurso humano en salud, el Gobierno NaCional 
tiene programas de formaclon que coordinan la calidad y cantidad del mismo y para ello 
cuenta con la partlclpaclon activa de los formadores de recursos humanos 

En concluslon, los pnnclpales aspectos que se adVierten en el Sistema de Salud de 
Argentina son 

1 La autonomla de las provincias no permite la homologaclon de las polltlcas de 
salud 

2 No se adVierten mecanismos de control de las "Obras SOCiales" 
3 Hay autonomla de proveedores publlcos y pnvados 
4 Hay libre elecclon de proveedores publlcos y pnvados, por parte del usuano 
5 Sistema de Salud esta hlpermedlcallzado 
6 Las provincias adaptan a su realidad las polltlcas naCionales emanadas del nivel 

central 
7 La consulta pnvada es menos del 5% 
8 La unlca vlnculaclon del Mlnlsteno de Salud del Nivel Central y las provincias 

es a traves del Consejo Federado de Salud 

11 SISTEMA DE SALUD DE COSTA RICA 

La organlzaclon de la salud en Costa Rica, data de la decada de los años cuarenta, con 
la creaclon en 1943 de la Caja Costarricense de Segundad SOCial (C C S S) A partir de 
esta decada se han efectuado ajustes a fin de alcanzar la universalidad de los servicIos 
de salud 
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En 1961, se propone universalizar la seguridad social en un plazo de 10 años, en 1973 se 
traspasan los hospitales del MInisterio de Salud a la Caja Costarncense de Segundad Social, 
en 1975 se crea el Seguro ObligatOriO para los pensionados, en 1978 se crea la leglslaclon 
para la Incorporaclon de los trabajadores Independientes, en 1984, se establece el Reglmen 
de Asegurados por cuenta del Estado, que Incluye al Indigente, en 1989 se IniCia la autonomla 
de los proveedores, en 1993 se traspasan los servicIos de atenclon pnmana a la C C S S , en 
1993 se dicto la Ley de Seguro Universal Obllgatono para todos los Costarricenses y a partir 
de 1999 se consolidara la autonomla de los proveedores, mediante la aplicaCión de la Ley de 
Desconcentraclon y de Creación de SOCiedades Anonlmas Laborales 

En la actualidad el Sistema de Salud de Costa Rica se compone de dos instituciones con 
funciones complementanas, el Mlnlsteno de Salud Pública que tiene un rol rector, normador 
y regulador, y la Caja Costarncense de Segundad SOCial, que es la mayor proveedora de 
servicIos de salud 

El Sistema Nacional de Salud funciona con una organización baslca que son las "Areas 
de Salud", las cuales estan formadas por Equipos Baslcos de Atenclon Integral de Salud 
(EBAIS) y un hospital de segundo nivel 

Los EBAIS realizan actiVidades de promoclon en salud, prevenclon, curación y de referenCia 
Estos equipos o EBAIS son formados para cada 4,000 personas aproXimadamente y son 
la puerta de entrada al sistema 

Paralelamente el MInisterio de Salud ejerce funciones de rectona, normativas, regulatorlas, 
acredltaclon, etc, a traves de equipos destinados a cada area de salud 

La Caja Costarricense de Segundad SOCial ha emprendido un programa de 
desconcentraclon, faCIlitando mediante contrato de gestlon, la admlnlstraclon de clínicas 
denominadas SOCiedades Anonlmas Laborales (SAL), que son entidades formadas por no 
menos del 51 % de los empleados de la Instltuclon, cada una de ellas, con no mas del 
10% de capital acclonano 

La CCSS paga a estas institUCiones por capltaclon y las cllnlcas son responsables hasta 
el segundo nivel de atenclon Incluyendo la atenclon preventiva y la promoclon de salud 
La CCSS pretende Incrementar la desconcentraclon de la provlslon de servicIos en todo 
el terntono naCional 

En resumen, el modelo de salud de Costa Rica se caracteriza por 

1 Universalidad a traves del Seguro de Salud ObligatOriO 
2 Fondo Nacional UnlCO, a traves de la C C S S 
3 Autonomía de gestlon de los proveedores publIcos y privados 
4 Mlnlsteno de Salud rector y con funciones de acredltaclon 
5 Una CCSS compradora de servicIos de Salud 
6 FinanCiamiento por trabajadores, empleadores, pensionados, pensionado res y 

el Gobierno 
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111 SISTEMA DE SALUD DE COLOMBIA 

En la decada de los años cuarenta se crea la Caja Nacional de Prevlslon y el Instituto 
Colombiano de Segundad Social 

Al Igual que en otros paises de Amenca Latina, se hicieron revIsiones penodlcas al sistema 
de salud y en 1991 la Asamblea Constituyente Incorpora tres principios de la Segundad 
Social 

~ Universalidad 
~ Solldandad 
};-- EfiCienCia 

Para el cumplimiento del pnnclplo de eficiencia se abren las puertas a la competencia y la 
concurrencia entre el sector publico y pnvado para la prestaclon de los servicIos publicas 
de la segundad social 

En 1993, la Comlslon de Segundad Social establece las bases tecnlcas para la Ley 100, 
dicha ley desarrolla y define el sistema de Segundad Social Integral, baJO la gUia de dos 
Ideas rectoras 

>- ConsegUir cobertura universal 
>- Crear un ambiente para la libre competencia y libre elecclon 

Esta ley Incorpora ademas de los principios constitucionales antes mencionados, la 
descentrallzaclon y la partlclpaclon ciudadana 

El gran aporte del pensamiento neollberal contemporaneo al nuevo diseño de la segundad 
social en salud en Colombia ha sido propiciar la libre selecclon de los usuarios entre 
diferentes entidades promotoras de salud (EPS), las Instituciones Proveedoras de ServicIos 
(IPS), y los profesionales de la salud 

Todas las EPS, ofrecen el mismo plan Integral de salud y todos los afiliados deben pagar 
una proporclon Igual de su Ingreso La libre selecclon en el sistema colombiano, se hace 
unlca y exclusivamente en funclon del prestigio, la calidad, la oportunidad y la accesibilidad 
geograflca que se ofrece a los usuarios 

El nuevo reglmen faCilita la partlclpaclon del sector pnvado y de las organizaciones 
aSOCiativas en el nuevo sistema 

El Sistema de Salud Colombiano funCiona baJO la dlrecclon y control del MInisterio de Salud 
y de un Consejo NaCional de Segundad Social en Salud Los Gobernadores y Alcaldes 
son los responsables de la Identlflcaclon de la poblaclon mas pobre y benefiCiaria de los 
subsidios y de la formaclon de entidades publicas y privadas para la admlnlstraclon de los 
SUbSidios 
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Para garantizar un Plan Integral de Salud a toda la población colombiana, el Sistema 
Incorpora tres Instituciones fundamentales 

1 Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) 
2 Las Instituciones Proveedoras de ServicIos (IPS) 
3 Fondo de compensaclon y reaseguramlento nacIonal 

El Sistema Colombiano de Salud es complejo y esta siendo Implementado lentamente 
medIante el proceso de acredltaclon en los diferentes departamentos y/o reglones 

En concluslon, el modelo de salud de Colombia se caracteriza por 

1 Mlnlsteno de Salud con funclon de rectoría 
2 Consejo Nacional de Salud y Segundad Social que cumple funciones de rectona 

y admlnlstraclon del fondo de segundad y garantla 
3 Una Supenntendencla de Salud con funcIones de vIgIlancia y control de los 

recursos financIeros y la calidad de los servicIos 
4 Una separaclon entre los programas de Salud Pública a cargo del MInisterio de 

Salud, las Secretarías Departamentales y MunicIpales y los serVICIOS 
profeSionales (pnvados) a cargo de las Aseguradoras (Entidades Promotoras 
de Salud y AdmInIstradoras del RégImen SubSidiado) 

5 Descentrahzaclon de los recursos financIeros en los Departamentos y MUniCipIOS 
para el pago de los servicIos de 10

, 20 Y 3er nivel 
6 Un reglmen contnbutlvo de segundad socIal manejado por treinta EPS y 

finanCIado por el 12% de las contribuciones obrero-patronales 
7 Un fondo de compensaclon que garantIza el mismo presupuesto para todas las 

EPS 
8 Un reglmen subSidiado, manejado por los Administradores del Reglmen 

SubSidiado (ARS) y financiado con recursos fiscales de los MUnicipiOS y aportes 
de solidan dad por parte del reglmen contributivo 

9 Un sistema de proveedores publIcos (Hospitales) organizados en forma 
autonoma y descentralizados baJo la modalidad de las Empresas Sociales del 
Estado 

10 Consagraclon del pnnclplo de libre elección por parte de los usuanos sobre los 
aseguradores y los proveedores 

Este nuevo Sistema aunque ha Impulsado la partlclpaclon privada en el sistema de salud 
y la ampllaclon de la cobertura, no presenta en este momento un aumento en la calidad 
de los servIcIos pnnclpalmente porque el recurso humano de salud se encuentra 
desmotivado, tanto por la forma en que opera el Sistema, como por su precana sltuaclon 
salanal 
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IV SISTEMA DE SALUD DEL URUGUAY 

El MInisterio de Salud Publica tiene como misIo n velar por el estado de salud de la poblaclon 
y recuperar la misma en caso de enfermedad, formular las polltlcas y las estrategias de 
salud a nivel nacional y garantizar un nivel adecuado de aSistencia a la poblaclon, fortalecer 
la acclon normativa, de control, prevenclon y promoclon de salud, focallzar la aSistencia 
medica gratUita haCia los sectores de poblaclon Indigentes y carentes de recursos, 
promoviendo la reforma gradual de gestlon de las prestaciones de los Hospitales PubIICOS, 
fundado en la descentrallzaclon operativa que tienda a un mejor aprovechamiento de las 
capacidades humanas y hospitalarias 

IV 1 PROVISiÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN URUGUAY 

En Uruguay hay cobertura universal de atenclon en salud, siendo proporcionada a traves 
de CinCO instancias 

1 Ministerio de Salud Publica, con cobertura de un 100% de la poblaclon respecto 
a mediCina preventiva y unlcamente un 20% de mediCina curativa 

2 El Banco de ASistenCia y Prevlslon SOCial atiende un 18% de la poblaclon total 
y en su mayona compra servicIos 

3 Las Mutuales, que atienden un 70% de la poblaclon, nacieron como 
organizaciones de ayuda mutua a fines del siglo pasado Son compañlas de 
Seguro de Salud, con sistema de prepago, efiCientes y compiten entre SI para 
dar la mejor atenclon a los usuariOS, los cuales reciben las mismas prestaciones 
no Importando su condlclon SOCloeconomlca Hay un sindicato de medlcos que 
trabaja por el metodo de prepago, Incluye unos 2000 medlcos Todos los 
pacientes afiliados tienen libre escoge de Instltuclon y de medlcos El pago por 
estos seguros es de $50 00 mensuales, los cuales son suministrados por el 
Gobierno, Banco de ASistencia y PreVISlon SOCial y trabajadores Independientes, 
segun corresponda 

4 Instituto de MediCina Altamente Especializada (IMAE) Es responsable de la 
atenclon medica especializada Se finanCia con el pago de $5 00 por mes 
adiCionales al seguro onglnal Ademas el Fondo se nutre con aportes publlcos 
y privados y es administrado por personas pertenecientes a ambos sectores 

5 Unidades de MediCina de Urgencia o Unidades Movlles Por un modlco pago 
el paciente tiene servicIos de emergencia-urgencia en su domicIlio y SI el caso 
lo amerita es trasladado a un centro hospitalario 

En noviembre de 1987, fue emitida la Ley que crea la Admlnlstraclon de ServiCIOS de Salud 
del Estado (A S S E ), como un ente descentralizado del Ministerio de Salud Publica y cuya 
funclon prinCipal es la de administrar los establecimientos de atenclon medica del Ministerio 
de Salud 
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IV 2 NOVEDADES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DEL URUGUAY 
1997 

a} PROGRAMA DE DESARROLLO HOSPITALARIO Y ATENCiÓN EN 
BARRIOS Y ZONAS PERIFÉRICAS 

A partir de 1997 fue puesto en marcha el Programa de Fortalecimiento y Desarrollo 
Hospltalano con la finalidad de agilizar la gestlon en salud, procurar mejor oportUnidad en 
la toma de decIsiones y una mayor eficiencia en las unidades hospltalanas Igualmente, 
ha sido fortalecida la atención en barnos y zonas penfencas de la Ciudad, mediante la 
InstalaClon de pohcltnlcas comunltanas que permitan a la poblaCión de escasos recursos, 
acceder a servIcIos de salud Integral 

b) FONDO NACIONAL DE RECURSOS 

El Fondo Nacional de Recursos es un sistema solldano mediante el que cualqUier uruguayo 
Independientemente de su sltuaclon socloeconomlca tiene acceso a la mediCina altamente 
especializada sin costo, funciona como una persona pública no estatal, que se nutre de 
aportes economlcos publlcos y pnvados y es dirigida por representantes de ambos sectores 

Ha Sido creado para fInanciar la cobertura de actos medlcos especializados y costosos, 
los que se efectuan a traves de Instituto de MedICina Altamente EspeCializada 

e} HACIA MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES 

El desarrollo de los MUnicIpIOS y ComUnidades Saludables es un obJetiVO pnmordlal de la 
Dlrecclon General de la Salud Para su consecución se emplea prinCipalmente la estrategIa 
de Atención Prlmana de Salud 

Para Incorporarse al Programa de MunICipiOS y ComUnidades Saludables, se procura la 
senslblllzaclon de las autondades mUniCipales en reuniones de reflexlon y anahsls sobre 
la salud, las atnbuclones del MUniCipiO y las POSibilidades de mejorar las condiCiones de 
Vida de sus habitantes Se organiza y mantiene activo un Comité Departamental de Salud, 
cuya pnmera función es elaborar un diagnóstico de salud a partir de dlagnostlcos sectOriales 

V. SISTEMA DE SALUD DE CHILE 

El sIstema de salud chIleno ha Ido evolUCIonando con la fInalIdad de proporcionar cada 
vez mejor atenclon de salud a la poblaclon 

En 1980 se reorganizó el ServICIO NacIonal de Salud (SNS) y el ServICIO MediCO Nacional 
de Empleados (SERMENA), al mismo tiempo que se redefinieron las funciones del 
MlnIsteno de Salud 
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> Se crea el Sistema Nacional de ServicIos de Salud (SNSS) con las caractenstlcas 
de autonomla administrativa, patrimonio y personal propio, manejo 
presupuestario independiente y exclusIvidad de las funciones operativas 

> Las funciones normativas y de control permanecieron aSignadas al Ministerio 
de Salud 

> La funclon financiera fue aSignada al Fondo Nacional de Salud (FONASA) 

MUnicipalización de la Atención Primaria 

A partir de 1981, se traspasaron a las dlstmtas municipalidades del palS, la totalidad de 
los establecimientos del primer nivel de atenclon En base a un conveniO, el muniCipiO 
debe administrar el personal y los bienes, entregar las atenciones de salud en este nivel a 
la poblaclon benefiCiaria, en conformidad a las normas establecidas por el Ministerio de 
Salud, el cual a traves de un ServicIo Regional supervisa y entrega las Orientaciones a las 
municipalidades 

El finanCiamiento se estableclo principalmente por facturaclon de las atenciones prestadas 
en los consultorios, segun el valor unitariO aSignado a ellas 

En 1981 se permite la formaclon de las InstitUCiones de Salud Prevlslonal(ISAPRES), 
entidades pnvadas a las que los Interesados puedan optar en sustltuclon del Sistema 
Estatal 

A las ISAPRES se les faculto para afiliar trabajadores que podrlan contribUir al 
financiamiento de un Plan de Salud con sus propias cotizaciones, ademas estaban 
autonzadas para administrar los beneficIos ofrecidos y proveer directamente las atenciones, 
las cuales deblan ser proporcionadas por Instituciones pnvadas 

En resumen, las reformas Impulsadas durante la decada de los años ochenta 
conSistieron fundamentalmente en Descentralizar el sistema de salud publica, crear 
instituciones de salud prevlslonal, transfenr a los 334 municipioS del pals la 
responsabilidad de la atenclon pnmana y crear el Fondo Nacional de Salud (FONASA) 

Las Instituciones de Salud Prevlslonal, en la medida que han cumplido una de cada de 
eXistencia, comienzan a eVidenciar problemas Inicialmente no previstos Es ejemplo de 
ello un SignificatiVo aumento de los costos, como ocurre en todo sistema de seguro que 
no regula la demanda de atenciones 

En 1992 el gobierno envIo al Parlamento un proyecto de ley que reformaba la leglslaclon 
de ISAPRE en dos matenas centrales 

1 Mayores atnbuclones de flscallzaclon para la SuperintendenCia de ISAPRES 
2 Mayor eqUidad en la relaclon contractual ISAPRE-Aflllado 
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El Estatuto de Atención Pnmana de Salud MUnicipal 

Entre 1981 Y 1988 el gobierno traspaso los consultonos y postas de atenclon pnmana a 
los respectivos mUnicipiOS en un esfuerzo descentralizador y para Involucrar al mUnicipiO 
en la problematlca de salud de sus habitantes 

La evaluaclon practicada por expertos, trabajadores de la salud y usuanos de este proceso 
es negativa 

En este contexto, en enero de 1992, se presento al Parlamento un proyecto de ley para 
normar el Sistema de Atenclon Pnmana, con tres planteamientos centrales 

De los Funclonanos 

» Los trabajadores de los establecimientos de atención pnmana vuelven a ser 
funclonanos públicos 

» Garantiza, por lo demás, la Igualdad de oportunidades para el Ingreso, acceso 
a la capacltaclon, la objetividad de las calificaciones y estabilidad en el empleo 

» Establece fmalmente una carrera funcionaria de 15 niveles sucesIvos y 
crecientes 

De la Admmlstraclón 

Entrega definitivamente todos los establecimientos a la propiedad del respectivo 
mUniCipiO en qUien radica la responsabilidad de la atención pnmana No obstante, 
las normativas, planes y programas serán Impartidos por el Mlnlsteno de Salud 

Del Fmanclamlento 

Establece que Sin perJuIcIo de los fondos que cada mUniCipalidad destine al finanCiamiento 
de sus servicIos de salud, por Decreto Supremo cada año se establecera un aporte estatal 
a cada entidad administrativa de salud mUniCipal 

Los cambios del Mlnlsteno de Salud de Chile, para el penado 1997-2000, son reformar 
las estrategias y programas de salud publica, modernizar y fortalecer el sector publico de 
salud y, finalmente, lograr mayor transparencia del Mercado de Seguros, considerando que 
en Chile un 70% de la poblaclon atiende sus necesIdades recuperativas de salud en el 
sector publico y un 30% en el sector pnvado 

Los objetivos son satisfacer las necesidades del usuano, en terminas de cobertura y calidad 
de la atenclon, dIsminUIr las brechas de eqUidad, mejorar los resultados y controlar los costos, 
lo que no slgmflca disminUir la flnanclaclon en salud, sino utIlizar adecuadamente los recursos 

» La Reforma Programat/ca Implica pasar de programas cuantItatIvos a programas 
cualitatIVOs, con enfasls en las actIVidades de prevenCión, fomento y protecclon, 
que aseguren lo esenCial para atender las neceSIdades de salud, con un 
mejoramIento permanente de la calidad 
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Los cambios Introducidos en el sistema fmanclero estan onentados a proporcionar a la 
poblaclon una atenclon de salud de mejor calidad y proveer fmanclamlento para nuevos 
programas relacionados con la atenclon de la poblaclon de la tercera edad 

El Fondo Nacional de Salud (FONASA), ente rector de la captaclon y admlnlstraclon de 
las finanzas del sector publico de salud en Chile, se caractenza por tener en la actualidad 
un plan de prestaciones que cubre mediante el arancel del reglmen de prestaciones y las 
bOnifiCaCiones financieras brindadas La actuallzaclon en forma gradual de los beneftclos 
que otorga, que mcluye la mcorporaclon, ellmmaclon y/o modlflcaclon de las prestaciones 
medicas, el estudiO de las coberturas financieras y co-pago, y las condiCiones de 
satlsfacclon en la entrega 

Con respecto a las necesidades de los usuanos del sistema publico, el FONASA se ha 
preocupado en una pnmera etapa de determmar aquellos elementos generales que 
preocupan mas a sus beneficiarios Entre estos se destaca la Importancia que tiene para 
el usuario los tiempos de espera para acceder a una mtervenclon qUlrurglca, la cobertura 
para las patologlas graves y de alto costo y las necesidades especificas de los adultos 
mayores 

ASimismo, la mstltuclon ha definido como aspectos relevantes en la actuahzaclon de los 
benefiCIOS que entrega, los siguientes cntenos 

:;... Oportunidad en el acceso a la atenclon 
y Onentaclon de la compra de atenciones de salud basada en las necesidades 

de los dlstmtos grupos 
~ Calidad de Atenclon 
~ Libre elecclon 
y Partlclpaclon de los usuanos 
y Utlllzaclon de la red aSistencial eXistente en el pals en forma Integral, 

considerando el sector publico y privado 

En el contexto anterior, el FONASA ha Implementado tres programas que son parte del 
plan de salud y constituyen las acciones VISibles de la reforma del Seguro Publico de Salud 
Estos programas son Programa de Prestaciones Complejas, Programa del Adulto Mayor 
y Programa de Oportunidad en la Atenclon 
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