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RESUMEN EJECUTIVO 

Entre 1979 Y 1992 El Salvador se V10 sumergldo en una guerra C1Vll 
que tuvo un alto costo en termlnos de sufrlmlento humano y de 
alteraClon del orden soclal y economlCO del pals El 16 de Enero 
de 1992, el Goblerno y el Frente Farabundo Martl para la Llberaclon 
Naclonal, acordaron la flnallzaclon de la guerra C1Vll 
Actualmente, el pals ha emprendldo un proceso necesarlamente largo 
y dlflCll de reconstrucClon y reconclllaclon 

TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS y PERFIL ACTUAL. 

Desde 1960, El Salvador ha logrado un meJoramlento lmportante en el 
estado de salud y en el estandar de vlda Aunque este progreso se 
hlZO manlflesto aun durante los años de la guerra C1Vll, todavla 
queda mucho camlno por recorrer Contlnua eXlstlendo una alta 
proporclon de casos de enfermedad asoclados con pobreza 
(desnutrlclon y enfermedades lnfecclosas) en la poblaclon lnfantll, 
refleJando el baJo estandar de vlda de aproxlmadamente dos terclos 
de los salvadoreños Sln embargo, aquellos segmentos de la 
poblaclon adolescente y adulta, de alta movllldad, concentrados 
en la zona urbana, han entrado en la segunda fase de translclon 
epldemlologlca, en la que prevalecen las enfermedades no 
lnfecclosas, y en la que solamente los camblOS comportamentales 
tendran efecto en la modlflcaclon de los patrones de morbl­
mortalldad 

La estructura Joven y creclente de la poblaclon salvadoreña, hace 
prever que este doble perfll de salud perslstlra durante las 
proxlmas dos decadas, por lo cual, el slstema de salud debera 
contlnuar enfatlzando la atenclon prlmarla, mlentras 
slmul taneamente empleza a desarrollar e lmplementar estrateglas 
destlnadas a modlflcar comportamlentos relaclonados con el estado 
de salud 

LA SITUACION DEL SECTOR SALUD. 

Tres grandes protagonlstas tlene el Sector Salud de El Salvador el 
MlnlsterlO de Salud (MSPAS), el 1nstltuto Salvadoreño del Seguro 
Soclal (1SSS), y el sector prlvado En 1991, el 39% del gasto total 
de atenclon en salud, fue reallzado conJuntamente por el MSPAS y el 
1SSS, este gasto correspondlo al 3 3% del producto lnterno bruto 

El MSPAS, que cuenta con aproxlmadamente 350 lnstalaclones de salud 
(70% de las lnstalaClones del sector), es el mayor de los tres 
subsectores, esta lnstltuclon debe, por ley, atender las 
necesldades de salud del total de la poblaclon Tradlclonalmente, 
se ha conslderado, al MSPAS como el prlnclpal proveedor de 
atenclon para el 85% de los salvadoreños, al 1SSS, como proveedor 
de atenclon a los aflllados (trabaJadores y penslonados), y a sus 
conyuges e hlJOS hasta la edad de dos años, los cuales representan 
el 7% de la poblaclon, y el sector prlvado, como el proveedor de 
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salud para el restante 5 a 10% Sln embargo, los estudloS de los 
ult1mos cuatro años basados en encuestas de hogares a nlvel 
nac1onal, muestran que no es exacta esta aprec1aclon sobre la 
1mportanc1a relat1va de los subsectores Sl b1en los lndlcadores 
sobre el mercado hospltalarlo son cOlncldentes en las dlferentes 
fuentes de lnformaclon, los resultados de las cltadas encuestas 
señalan que la atenclon medlca ambulatorla del MSPAS es 
aproxlmadamente 19ual a la del sector prlvado D1Chos estudloS, 
tamblen encontraron que, los habltantes del Area Metropolltana, son 
los menos dependlentes del sector publlCO, y los del area rural, 
los mas dependlentes, esto suglere que, en el area Metropolltana, 
donde se encuentran ublcados el 85% de los recursos del subsector 
prlvado, y el 70% de los recursos de todos los subsectores, deberla 
modlflcarse la alta concentraclon de recursos del MSPAS y del 1SSS 

EL MINISTERIO DE SALUD. 

Entre 1976-77 Y 1990-91, el numero total de consultas medlcas 
reallzadas por el MSPAS aumento en un 24% Sln embargo, durante 
este perlodo, el desempeño del Mlnlsterlo fue muy lrregular En 
1982, se ln1C10 un perlodo de 7 años, caracterlzado por la 
lnterrupclon del creclmlento de los serV1ClOS ambulatorlos, los 
cuales se estancaron y se hlcleron erratlcos. El patron de 
utlllzac10n de las d1versas lnstalaclones de salud tamblen camblo 
aumento el numero y la productlvldad de los centros de salud y el 
decreclmlento de la atenclon ambulatorla de los hOSpl tales fue 
sustltUldo por el lncremento de la atenclon en unldades y puestos 
Hacla 1988 se reestableclo el patron de creclmlento de los 
serV1ClOS del MSPAS pero se lncremento notablemente la atenclon 
ambulatorla en los hospltales 

Las alterac10nes de n1veles y patrones de prestaclon y utlllzaclon 
de serV1ClOS del MSPAS, durante la era de 1982-86 fueron 
ocaslonadas por una comblnaclon de factores asoclados con la 
guerra la severa crlS1S flnanclera, que a su vez,preclplto una 
crlS1S de costos recurrentes, agravada por la estructura 
organlzaclonal poco lntegrada del MSPAS, el lnadecuado mane] o 
flnanclero, el metodo de aSlgnaclon de los recursos, el creclmlento 
sustanclal de la lnfraestructura, y la lnadecuada flnanclaclon, 
organlzac1on y funclonamlento de varlOS lmportantes slstemas 
10glstlcoS Aunque las profundas ralces organlzaclonales de estos 
factores causales no desaparecleron en los ul tlmos años de la 
decada, su lmpacto fue atenuado por varlas condlclones camblantes, 
especlalmente la dlsmlnuclon del confllcto armado y una ayuda 
externa mas abundante y efectlva La perslstenc1a de las causas 
fundamentales de la mayorla de los problemas contlnua slendo la 
razon de la cr1S1S de costos recurrentes Esto se hace eVldente en 
la lnadecuada proporclon del presupuesto ordlnarlo que slgue 
slendo ded1cada a gastos dlferentes a los de personal, y al hecho 
de que la USA1D contlnua flnanclando alrededor de tres cuartas 
partes de las compras de drogas e lnsumos medlcos del MSPAS, y una 
porclon lmportante de los gastos de operaclon de este subsector 
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No obstante la prevalencla de muchos de los problemas claves de 
estructura y gerencla del MSPAS, la mayorla de ellos han sldo 
ldentlflcados como problemas crl tlCOS, y actualmente se estan 
desarrollando y/o lmplementando varlas reformas para reduclrlos 
EXlsten otros puntos lmportantes que tamblen deben ser abordados 
(1) el predomlnlo del gasto de los hospltales del MSPAS, a expensas 
de la atenclon prlmarla, a pesar de que las camas hospltalarlas 
contlnuan slendo Subutlllzadas, (2) el baJo nlvel de productlvldad 
de los proveedores de atenclon del MSPAS, (3) la creclente 
proporclon de la atenclon ambulatorla por urgenclas en todos los 
hospltales y centros de salud, y (4) la efectlvldad lnestable de 
tres programas crltlcos del MSPAS -Nutrlclon, Materno Infantll y 
Programa Ampllado de InmunlzaClones- durante los ul tlmos dos o tres 
años 

EL INSTITUTO SALVADOREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL. 

La cobertura del ISSS es la mas baJa entre los palses 
Latlnoamerlcanos, tanto en termlnos de poblaclon economlcamente 
actlva r como de poblaclon total Sln embargo, debldo a varlas 
expanslones reClentes y al resurglmlento de la economla, se observa 
una deflnlda tendencla creclente en ambas medlClones en los ultlmos 
tres años La cobertura de la poblaclon economlcamente actlva del 
ISSS, tan solo recupero su nlvel plCO de pre-guerra r 15 9%r en 
1989 Desde entonces, se ha venldo lncrementando anualmente, 
alcanzando el mas alto nlvel de toda su hlstorla, 20%, en 1991 La 
mayor cobertura a la poblaclon naclonal total, 10%, fue lograda en 
1991 

Los costos admlnlstratlvos del ISSS han crecldo rapldamente desde 
1986, observandose una dupllcaclon en la proporclon del gasto 
admlnlstratlvo con respecto a la reglstrada en años anterlores 
Por otra parte, el promedlo de consultas medlcas y odontologlcas 
por profeslonal, ldentlflca uno de los slstemas menos eflclentes en 
las Amerlcas Aun aSl, la productlvldad de los medlCOS y 
dentlstas del ISSS, es aproxlmadamente el doble que la de sus 
contrapartes del MSPAS Los costos unltarlOS de sus servlclos, Sln 
embargo, son conslderablemente mas altos que los del MSPAS, aunque 
ellos dependen del tlpo de atenclon y de lnstalaclon, Sl blen los 
costos de atenclon ambulatorla son relatlvamente comparables, los 
de los serV1ClOS de hospltallzaclon del ISSS son conslderablemente 
mayores 

El Instltuto tuvo, por muchos años, un represamlento creclente en 
la atenclon de la demanda causando demoras de hasta tres meses en 
la adJ udlcaclon de las Cl tas Como respuesta a este exceso de 
demanda, el ISSS, en Mayo de 1991, prlvatlzo parclalment.e la 
atenclon ambulatorla de especlallstas 

El ISSS contlnua explorando nuevas Vlas para la expanslon de su 
cobertura y ha llegado a la concluslon de que, para lograrlo a 
escala slgnlflcatlva, debe aumentar su tasa de aportes, una de las 
mas baJas en Amerlca Latlna 
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ELEMENTOS DEL SECTOR PRIVADO 

El numero de ONG que prestan serV1ClOS de atenclon de salud en El 
Salvador, ha aumentado sustanclalmente en los utlmos dos años, 
ofreClendo una gran oportunldad de aumentar la cobertura de la 
atenclon 

En El Salvador, el mercado de los seguros prlvados de salud es 
pequeño, debldo prlnclpalmente a la obllgatorledad de las 
contrlbuclones al seguro soclal Sln embargo, dlCho mercado ha 
crecldo sustanclalmente durante la ul tlma de cada entre 1980 y 
1990, los pagos a los slstemas de segurldad prlvada aumentaron en 
una tasa promedlo anual del 25% Actualmente, se estlma que 100,000 
personas, la mayor parte de ellas, de San Salvador, tlenen seguro 
prlvado de salud 

Dos alternatlvas, muy frecuentes, a la de los seguros prlvados, son 
practlcadas por las grandes compañlas la contrataclon de sus 
proplos proveedores de salud, o la remlSlon de sus empleados a 
medlcos prlvados, pagando posterlormente la totalldad o la mayor 
parte de dlcha atenclon 
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1. EL PAIS 

1.1. PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS POLITICO-ECONOMICOS RECIENTES 

Desde 1979 hasta 1992, El Salvador estuvo sumergldo en una costosa 
guerra C1Vll que deJo 

75 000 salvadoreños muertos, 

decenas de mlles de salvadoreños herldos, y mlles con dlversos 
grados de lncapacldad flslca y mental permanente deblda al 
trauma de la guerra, y 

aproxlmadamente una qUlnta parte de la poblaclon total, 
alrededor de 1 mlllon de personas, resldlendo permanentemente 
en otros palses 

Adlclonalmente, una clfra estlmada en 1 8 mlllones de salvadoreños 
(mas de la tercera parte de toda la poblaclon) se Vleron 
dlrectamente afectados por la guerra, slendo (1) temporalmente 
desplazados durante la guerra--a otro pals u a otra area del pals-­
pero hablendo regresado posterlormente a sus hogares, (2) 
lnvoluntarlamente desplazados de sus hogares, y contlnuando en 
esta sltuaclon (estlmados en un cuarto de mlllon de personas), o 
(3) no desplazados por el confllcto, pero contlnuado vlvlendo en 
condlClones dlflClles en las areas geograflcas donde ocurrlO la 
mayor parte de la lucha 

Ademas del sufrlmlento humano, la guerra cobro un elevado trlbuto 
en termlnos economlCOS El Mlnlsterlo de Planlflcaclon (MIPLAN) ha 
estlmado daños a la lnfraestructura publlca--lncluyendo los 
slstemas de energla electrlca, telecomunlcaclones, red de 
transportes, acueductos, escuelas e lnstalaclones de salud-- y al 
sector agrlcola por valor de US$l 600 mlllones 

Antes del comlenzo de la guerra, en el perlodo que SlgUlo a la 
Segunda Guerra Mundlal, El Salvador habla llegado a dlsfrutar de 
tasas de creclmlento economlCO altas, y relatlvamente estables, en 
termlnos reales, el Producto Interno Bruto (PIB) anual creclo, en 
promedlo, al 4 8 por clento durante la decada de 1950, al 6 1 por 
Clento en los años 60, y al 4 7 por clento en los años 70, en la 
decada del 80 el creclmlento fue negatlvo (1 2 por clento Aun en 
1992, tras tres años consecutlvoS de creclmlento sustanclal, con un 
promedlo anual del 3 8 por clento, El Salvador todavla no habla 
POdldo regresar al nlvel real del PIB que logro en 1978, cuando 
alcanzo su mas alto lndlce de todos los tlempos El PIS per caplta 
en 1992 fue solo el 84 por Clento del maXlmo logrado en tal año 

El lngreso real per caplta dlsmlnuyo aproxlmadamente un 25 por 
Clento a lo largo de la decada de 1980, y la lnCldenCla de pobreza 
aumento Segun la encuesta naclonal de hogares urbanos, sobre 
lngresos y gastos, reallzada por el MlnlsterlO de Planlflcaclon, la 
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proporClon de la poblaclon en extrema pobreza-- deflnlda como la 
lncapacldad para comprar una canasta famlllar con los 
requerlmlentos nutrlclonales mlnlmos per caplta-- aumento del 29 
por Clento en 1985 al 33 por clento en 1988 Con base en dlcha 
encuesta, MIPLAN estlmo para 1989, 1 8 mlllones de salvadoreños (35 
por Clento de la poblaclon naclonal) vlvlendo en extrema pobreza, 
otros 1 7 mlllones, en pobreza relatlva, es declr, con poslbllldad 
de poder comprar los requerlmlentos allmentlclOS mlnlmos, y solo un 
32 por clento con un lngreso adecuado, o sea, por enClma de la 
llnea de la pobreza relatlva 

En los años 80, el gasto publlCO fue radlcalmente reorlentado para 
poder pagar el esfuerzo de la guerra y el slempre creClente 
serV1ClO de la deuda publlca, y para flnanclar el aumento del 
tamaño del sector publlCO, al mlsmo tlempo, el baJ o desempeño 
macroeconomlCO del pals, produJo una dlsmlnUClon relatlva de los 
lngresos requerldos por el goblerno central Para 1984, el gastos 
por concepto de serV1ClO de la deuda, del Mlnlsterlo de Defensa, y 
de la Segurldad Publlca represento el 50 1 por Clento del gasto 
publlCO total, obllgando a hacer reducclones en los nlveles reales 
de gastos de vlrtualmente todas las demas entldades del sector 
publlCO, lncluyendo el sector salud Segun la ComlSlon Economlca 
de las NaClones Unldas para Amerlca Latlna (ECLAjCEPAL), entre 1980 
y 1988 la proporclon del PIB destlnado a gasto soclal descendlo del 
6 O al 3 5 por clento, deJando a El Salvador como el pals con la 
menor proporclon de gasto soclal en toda Centroamerlca Esto 
slgnlflco, que al mlsmo tlempo que descendla el lngreso promedlo de 
los salvadoreños, se deterloraban los dlversos serV1ClOS publlCOS 
--lncluyendo los del MlnlsterlO de Salud-- Todavla en 1989, el 
serV1ClO de la deuda, y los gastos del Mlnlsterlo de Defensa y la 
Segurldad Publlca contlnuaban absorblendo el 47 por Clento del 
gasto publlCO total 

Desde un punto de vlsta macroeconomlco, la dlflCll sltuaclon de El 
Salvador empezo a camblar en 1990, graclas a una constelaclon de 
eventos favorables Entre los hechos mas lmportantes, estuvleron 
el Plan Naclonal de Desarrollo 1989-1994, con su concomltante 
retorno de la conflanza y la lnverSlon del sector prlvado, la flrma 
con el Banco Mundlal de un paquete de aJuste estructural, que 
lncluyo la reestructuraclon de la deuda externa y un prestamo de 
US$20 mlllones al sector soclal, y una sustanclal ayuda adlclonal 
de otros donantes, entre los cuales se destaca la ayuda economlca 
de la Agencla Internaclonal para el Desarrollo del Goblerno de los 
Estados Unldos En termlnos reales, la economla creClO un 3 4 por 
Clento en 1990, un 3 5 por Clento en 1991 y un 4 6 por Clento en 
1992 

Pero, Sln lugar a dudas, la expllcaclon mas slgnlflcatlva del 
lmpreslonante vuelco en la sltuaclon SOCloeconomlca de El Salvador 
ha sldo de naturaleza polltlca El 31 de dlclembre de 1991, el 
Goblerno y el Frente Farabundo Martl para la Llberaclon Naclonal 
(FMLN), acordaron los terrnlnos de un acuerdo de paz para poner fln 
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a los doce años de guerra C1Vll El acuerdo fue flrmado el 16 de 
Enero de 1992, en Chapul tepec, Mexlco, y se conoce como los 
Acuerdos de Chapultepec En cumpllmlento de tales Acuerdos, el 
cese del fuego comenzo ello de febrero de 1992 

Aunque los Acuerdos deJaron por negoclar muchos detalles 
lmportantes, estableCleron un marco de referencla general para la 
organlzaclon de los sectores soclal y economlCO, a fln de que fuera 
factlble desarrollar y acometer actlvldades que consolldaran la paz 
y la democracla La respuesta del Goblerno a estas lnlclatlvas fue 
oportuna y slstematlca, a medlados de 1992 expldlo el Plan Naclonal 
de Reconstrucclon (PNR) El PNR ldentlflco areas de alta 
prlorldad, slendo su pleza central el desarrollo lntegrado de los 
119 munlclploS mas afectados por el confllcto El PNR eXlge la 
partlclpaclon multlsectorlal y multl- lnstltuclonal del goblerno 
central, de los grupos comunltarlos, de los goblernos locales y de 
organlzaclones no gubernamentales (ONG) 

La prlmera evaluaclon de necesldades de las antlguas areas en 
confllcto, conslstlo en una encuesta de hogares orlentada a 
ldentlflcar el perfll soclodemograflco de los resldentes y la 
percepclon de sus necesldades lnmedlatas mas lmportantes, para 
meJorar sus condlClones de vlda y para reactlvar la vlda economlca 
del area (munlclplo) de su resldencla Los serV1ClOS de salud 
publlca ocuparon un segundo lugar despues de la lnfraestructura 
Al menos el doble de personas cltaron la salud, comparadamente con 
la generaclon de empleo, la vlvlenda, la educaclon, la allmentaclon 
y los serV1ClOS munlclpales, como esenclal para la reactlvaclon de 
su munlclplo (Danlel Carr & Assoclates, 1992) Esta claro 
entonces, que el sector de la salud, y especlflcamente el 
Mlnlsterlo de Salud, tlene un papel fundamental en la 
reconstrucclon y reconclllaclon naclonales 

1.2 NIVELES DE VIDA Y SITUACION DE SALUD 

El cuadro slgulente presenta algunos lndlcadores lmportantes de la 
sltuaclon de salud y el nlvel de vlda en El Salvador, y el 
adelanto logrado a lo largo de las ultlmas decadas Es lnteresante 
anotar que nl aun la guerra desvlo la marcha de progreso 

1960 1970 1980 1990 

Expectatlva de Vlda 50 5 64 4 
Tasa de Mortalldad Neonatal 76 3 66 7 59 
Tasa de Mortalldad Infantll 20 7 8 7 
Tasa de Mortalldad Materna 6 2 1 4 
Acceso a Agua Potable 61 
Nlños Inmunlzados (de 1 año) 43 72 
Tasa de Alfabetlsmo en 

Adultos 57 73 
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Las tasas relatlvamente altas de mortalldad neonatal e lnfantll, y 
la alta lncldencla de desnutrlclon --el 47 por clento de la 
poblaclon menor de 5 años sufre de algun tlpO de desnutrlclon-­
refleJan la alta lncldencla de la pobreza en El Salvador Aunque 
el lngreso naclonal promedlo (medldo por el PIB per caplta) caSl se 
ha dupllcado en los ultlmos 30 años, aumentando de 1 060 colones a 
1 897 colones en 1989, la dlstrlbuclon del lngreso ha sldo durante 
mucho tlempo altamente sesgada Como lo muestra el cuadro de la 
paglna slgulente, el 35 por Clento de la poblaclon Vlve en extrema 
pobreza, otro terclO de la poblaclon Vlve en pobreza relatlva, 
deJando tan solo menos de un terclO de los salvadoreños devengando 
un lngreso adecuado Este cuadro tamblen muestra la dlstrlbuclon 
reglonal de la pobreza en El Salvador 

El cuadro slgulente señala que la dlstrlbuclon varla tamblen 
conslderablemente a traves de los departamentos No obstante, la 
mayor dlferenCla esta entre San Salvador y el resto del pals 
Dado, corno lo veremos en la slgulente secclon, que aproxlmadamente 
un 70 por Clento del total de los recursos naclonales de salud 
estan locallzados en San Salvador, la concentraclon del lngreso en 
esta capltal suglere que la polltlca de salud publlca debe 
conslderar el meJoramlento de la dlstrlbuclon de los recursos de 
salud, a fln de meJorar el acceso a la atenclon de salud 

Todo el pals 
Metropolltana 
Occldental 
Orlental 
Central 2 
Central 1 

DISTRIBUCION DE LA POBREZA POR REGION 
(PorcentaJes) 

EXTREMA POBREZA RELATIVA POBREZA 

35 00 32 70 
15 19 30 93 
34 45 32 88 
40 60 30 13 
50 98 26 36 
41 51 36 65 
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TOTAL 

67 70 
46 12 
67 33 
70 73 
77 34 
78 16 
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INDICADORES RELATIVOS DE POBREZA POR DEPARTAMENTO 
(1 = menos pobreza, 10 = mayor pobreza) 

DEPARTAMENTO 

San Salvador 
Santa Ana 
San Mlguel 
La Llbertad 
Usulutan 
La Paz 
Sonsonate 
San Vlcente 
Cuscatlan 
Ahuachapan 
La Unlon 
Cabanas 
Chalatenango 
Morazan 

POBLACION 
(Mlllones) 

1 37 
O 45 
O 42 
O 52 
O 39 
O 27 
O 39 
O 16 
O 19 
O 27 
O 29 
O 13 
O 15 
O 14 

TOTAL 5 14 

1.3 SALUD Y RECONSTRUCCION 

INDICADOR DE 
PREVALENCIA 

RELATIVA 

1 O 
2 5 
3 1 
3 9 
4 9 
5 O 
5 O 
5 3 
5 9 
6 1 
9 5 
7 O 
7 4 
10 O 

Uno de los legados de la guerra C1Vll es el slgnlflcatlvo numero de 
personas con dlscapacldades flslcas y mentales debldo a la 
vlolencla Un componente crltlcamente lmportante de la 
reconstrucclon naclonal sera un programa a largo plazo de 
rehabllltaclon para atenuar, en la medlda de lo poslble, los 
efectos adversos de estas secuelas de la guerra Aunque el PNR 
contempla la rehabllltaclon de estas personas, no proporclona un 
estlmatlvo de su numero 

El Mlnlsterlo de Salud esta desarrollando un plan a Clnco años para 
la rehabllltaclon de los herldos de la guerra El plan tlene una 
poblaclon obJetlvo de 3 000 personas, y plantea un programa en tres 
fases (1) una evaluaclon medlca lnlclal de "predlagnostlco" 
encamlnada a ldentlflcar meJor a las personas que requleren 
serV1ClOS y los tlpoS de serV1ClOS requerldos, aSl como a evaluar 
la adecuaclon de la dlsponlbllldad de esos serV1ClOS, (2) una 
fase de dlagnotlco deflnltlvo, y (3) una fase de aSlstencla medlca 
y rehabllltaclon El futuro anallS1S del Sector Salud (ANSSA), 
podrla serVlr como un oportuno catallzador para este plan, y podrla 
ampllar su alcance dando un mayor enfaS1S a la salud mental y los 
serV1ClOS respectlvos de rehabllltaclon 
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2. EL SECTOR DE SALUD DE EL SALVADOR: UNA VISION GLOBAL: 

2.1 EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION y LOS PRINCIPALES FACTORES 
DE RIESGO 

La realldad demograflca es el denomlnador de todos los anallsls 
epldemlologlcos Basada en proyecclones de censos anterlores, se 
ha deflnldo una clfra de 5 5 mlllones como la base poblaclonal de 
la mayorla de los calculos El prlmer conteo del censo de 
Novlembre de 1992 (Dlrecclon General de Estadlstlcas y Censos) 
arroJo una poblaclon para El Salvador de aproxlmadamente 5 050 000 
personas Esta clfra debe tenerse en cuenta al lnterpretar la tasa 
de creclmlento estlmada con base en proyecclones anterlores 

Durante el perlodo 1985-90 se reglstro una tasa de creClmlento del 
1 9%, para el slgulente perlodo de 10 años, se ha estlmado una tasa 
del 2 5% (La clfra mas baJa del censo darla lugar a una tasa de 
creclmlento lnferlor) El Salvador tlene una densldad de poblaclon 
de 275 habltantes por kllometro cuadrado, estando unlcamente por 
debaJo de Haltl, el pals mas densamente poblado de las Amerlcas 
Aun con las tasas relatlvamente altas de emlgraclon, la termlnaclon 
de la guerra permlte prever un llgero lncremento en la tasa de 
fecundldad (fenomeno comun despues de un prolongado perlodo de 
guerra), que mantendra la tasa de creclmlento a nlveles altos Las 
lmpllcaclones para el slstema de salud de una poblaclon 
relatlvamente Joven, en contlnuo creclmlento, son claras el 
slstema tendra un numero cada vez mayor de lndlvlduos en el rango 
de edades dependlentes, a qUlenes tendra que proporclonar atenclon 
Este fenomeno produclra un lncremento de la proporclon, ya grande, 
de poblaclon menor de 15 años, un 46 por Clento segun los ultlmos 
datos dlsponlbles (1988) 

El modelo en que se basarla el futuro anallS1S del Sector Salud 
(ANSSA), se fundamenta en la premlsa de que el estado de salud de 
la poblaclon debe ser la base para orlentar la estructura de los 
serV1ClOS de salud y la aSlgnaclon de los recursos de salud D1Cho 
anallsls constar la de tres componentes (1) un examen del rlesgo 
(morbllldad y mortalldad), (2) ldentlflcaclon de los factores que 
determlnan el rlesgo, y (3) dentro del contexto resultante, 
evaluaclon de la organlzaclon del sector y de su desempeño en la 
dlsmlnuclon de los rlesgos, en la prevenclon de la enfermedad, en 
la promoclon de la salud, y en el sumlnlstro de cUldados curatlvos 
y de rehabllltaclon 

Estos prlnclplos estan blen establecldos en el Mlnlsterlo de Salud 
de El Salvador El Departamento de Estadlstlca ha meJ orado 
progreslvamente el procesamlento y la dlvulgaclon de las 
estadlstlcas de morbllldad y mortalldad reglstradas en los 
serV1ClOS, y el Departamento de Epldemlologla ha avanzado 
sustanclalmente en su slstema de lnformaclon geograflca para la 
vlgllancla epldemlologlca Aunque la prolongada guerra C1Vll y sus 
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consecuentes problemas economlCOS y organlzaclonales, han creado 
una sltuaclon en la cual la recolecclon de datos no ha sldo tan 
conslstente y oportuna como se desea, eXlste la base conceptual y 
operatlva para un excelente slstema de lnformaclon de salud 
sustentado por los Departamentos de Epldemlologla y Estadlstlca del 
Mlnlsterlo El Departamento de Epldemlologla recoge datos de 
morbllldad de buena parte de las lnstltuclones del sector salud 
la completa llsta de enfermedades comunlcables, y de algunas otras 
enfermedades, y el hecho de que la mayorla de los organlsmos (MS, 
ISSS y las prlnclpales entldades del sector prlvado) del sector de 
la salud estan cublertos en la recolecclon de datos, hacen de estos 
lnformes una utll base para vlgllancla epldemlologlca y para 
planeaclon de salud Tamblen debe anotarse que parece haber poca 
varlaClon entre las dlferentes fuentes de lnformaclon, respecto a 
las prlnclpales causas de morbllldad 

2 1.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO (MORBILIDAD) 

El "Resumen Anual de Mortalldad y Morbllldad de 1990" revela la 
mayor lncldencla, esperada por lo demas, de enfermedades 
lnfecclosas y parasltarlas domlnando la morbllldad atendlda en las 
categorlas de lnfantes, nlños y adolescentes En el grupo de edad 
de 15-44 años, las prlnclpales causas de morbllldad, lncluyen las 
enfermedades del slstema reproductlvo en las mUJeres, y los 
accldentes y vlolenclas, en ambos sexos, con un componente 
numerlcamente lmportante de SU1CldlO En el grupo mayor de 45 
años, predomlna el patron de las enfermedades cronlcas, con una 
alta lncldencla de enfermedades cardlovasculares y cancer, y 
apareclendo de nuevo las enfermedades lnfecclosas como causa 
slgnlflcatlva de mortalldad 

Para las enfermedades lnmuno prevenlbles, cuyas coberturas por 
vacunaClon se encuentran en el rango de 50-60%, el numero total de 
casos reglstrados en 1992 fue de 412 1 (clfra que suglere Clerto 
grado de subreglstro) No se han reportado casos de pOllO en el 
pals durante los ultlmos 18 meses Este es un record aceptable 
para un pals con el perfll economlCO y de cobertura de serV1ClOS de 
El Salvador, sallendo de un lmportante perlodo de contlenda C1Vll 

El colera parece estar baJo control La epldemla latlnoamerlcana 
se presento por prlmera vez en El Salvador en 1991, y hasta octubre 
de 1992, se hablan reglstrado 7 660 casos, con 44 muertes Los 
lnformes actuales lndlcan que el numero de casos ha dlsmlnuldo a 
nlveles mlnlmos (2-3 casos semanales), y aunque los esfuerzos de 
prevenclon y detecclon deben contlnuar, la epldemla parece estar 
controlada 

Este numero suglere que hay algun grado de casos no 
reglstrados 
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La desnutrlclon contlnua slendo un problema mayor y no parece haber 
meJorado slgnlflcatlvamente desde la ultlma evaluaclon del sector 
de salud en 1978 El nlvel de desnutrlclon calorlco/ protelca es 
cercano al 50 por clento, con nlveles moderados y severos en 
aproxlmadamente un 15 por Clento de la poblaclon menor de 5 años 
(antropometrla peso/estatura) La deflclencla vltamlnlca es 
notorla, presentando carenCla de vltamlna A, un 36 por clento de 
los nlños en edad preescolar, deflclencla de hlerro, un 23%, y 
problemas de yodo, alrededor de un 25% Como un problema de salud 
con etlologla multlple, la desnutrlclon merece especlal atenclon, 
pues adema, es un lndlcador trazador de la meJ orla de todo el 
slstema (OPS 1992) 

Una verdadera hlstorla de eXlto en el sector de la salud de El 
Salvador, lo constltuye el programa de control de la malarla Por 
medlo de la utlllzaclon de una estrategla orlentada al control 
lntegrado y los grupos de rlesgo, el programa ha venldo reduclendo 
la prevalencla de esta enfermedad debllltante a nlvel de todo el 
pals Cerca del 80 por clento de todos los casos se encuentran 
conslstentemente en el 25 por clento del area claslflcada como de 
alto rlesgo Se ldentlflcaron unlcamente 6 casos de P falclparum 
de entre un total de 4 539 casos reportados durante 1992, lo que 
representan un 95% de redUCClon en el numero de casos cuando se 
compara con los 95,835 casos reportados durante 1980 Esto ha 
producldo un descenso altamente slgnlflcatlvo en la lncldencla de 
la enfermedad de 20 a O 84 por cada 1000 habltantes Este logro es 
partlcularmente lnteresante cuando debernos reconocer que la 
lnCldenCla de la enfermedad en los palses veClnos ha aumentado El 
programa de malarla por lo tanto amerlta un examen especlal como 
una hlstorla de eXlto dentro del contenldo de la evaluaclon del 
sector salud 

Un problema especlal en El Salvador, corno ya se menclono, es el de 
la rehabllltaclon de aproxlmadamente 3 500 llslados de la guerra 
El tratamlento medlco, pSlqulatrlco y de otro tlpo requerldo por 
estos lndlvlduos, es un lmportante terna polltlco y soclal, que 
requerlra una slgnlflcatlva lnverSlon de recursos A la fecha 
(febrero de 1993) el problema aun no ha sldo adecuadamente 
evaluado, por lo cual debe ser una prlorldad en el AnallS1S del 
Sector Salud 

El perfll de mortalldad proporclona lnformaclon adlclonal para la 
deflnlclon de las lntervenclones prlorltarlas del sector salud En 
1990, la mortalldad general se estlmo en un 8 4 por 1000, y la 
mortalldad neonatal en 55 por mll La expectatlva de vlda, por su 
parte, aumento de 56-59 años a flnales de la decada de 1970, a la 
medla actual de 63 5 años La gran dlferencla en la expectatlva de 
vlda de J umeres (67 2) Y hombres (59 8) se debe en parte al 
prolongado perlodo de vlolencla Las mayores causas de muerte en 
las prlmeras edades son las enfermedades lnfectocontaglosas, 
prlnclpalmente la IRA y la enfermedad dlarrelca Se estlma que mas 
del 50 por clento de las muertes del pals no son medlcamente 
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certlflcadas La mortalldad por causas debe, por lo tanto, 
examlnarse a traves de dlversas fuentes para retratar adecuadamente 
la sltuaclon La prlmera fuente es el lnforme rutlnarlo de la 
DlreCClon General de Estadlstlca, y la segunda, las muertes 
reglstradas en los estableclmlentos del Mlnlsterlo de Salud A 
pesar de las llmltaclones en la cobertura y calldad de estas dos 
fuentes de lnformaclon, ambas, tomadas conJuntamente, plntan un 
cuadro conslstente con el de palses que entran en la segunda etapa 
de la tranS1Clon epldemlologlca, en consecuencla, los datos pueden 
utlllzarse en planeaclon y programaclon de salud 

La mortalldad lnfantll ha dlsmlnuldo progreslvamente en años 
reclentes, pasando de 87 3 por mll nacldos V1VOS, relatlvamente 
alto, en 1975-80, a un 57 4, slgnlflcatlvamente mas baJo, en 
1985-90 Las prlnclpales causas de mortalldad lnfantll son las 
enfermedades lnfectocontaglosas, en su lnmensa mayor la problemas 
gastrolntestlnales (GI) y del slstema resplratorlo superlor Las 
enfermedades GI estan ampllamente dlsemlnadas en el pals y se 
relaclonan dlrectamente con las condlclones sanltarlas baslcas, la 
hlglene personal, y la cantldad y calldad del agua dlsponlble Las 
lnfecclones resplratorlas estan 19ualmente propagadas El lmpacto 
sobre la mortalldad de todas las enfermedades lnfecclosas, se 
aumenta, debldo a la contlnuada alta tasa de desnutrlclon 

Las poblaclones adolescente y adulta muestran un patron de 
mortalldad que cada vez se asemeJa mas al urbano de los palses en 
desarrollo del segundo nlvel Un dleclsels por Clento de todas las 
muertes reportadas corresponde a homlcldloS (prlmera causa), 
accldentes de translto (cuarta causa), otros accldentes o 
vlolencla, lncluyendo la guerra (qulnta causa), y SU1CldlO (octava 
causa) En personas mayores, las enfermedades cronlcas, lncluyendo 
enfermedades del corazon y cancer, son lmportantes causas de muerte 
(OPS 1992) 

2.1.2 FACTORES DE RIESGO 

La mayor la de los problemas de salud en El Salvador son el 
resultado de multlples causas El sector formal de la salud, con 
su enfaS1S curatlvo actual, trata expllcltamente solo algunas de 
estas causas Todas las actlvldades del sector requleren ser 
examlnadas con referencla a su naturaleza curatlva, o preventlva, 
o de promoclon de la salud La conflguraclon actual del sector de 
la salud contlnua haclendo un enfasls desproporclonado en la 
atenclon curatlva, aunque ha habldo un progreso dlgno de 
menClonarse hacla la atenclon preventlva y promoclonal en años 
reClentes --prlnclpalmente con la creclente lmportancla de los 
Programas de Salud Materno Infantll (SMI) y Salud Comunltarla del 
Mlnlsterlo Aun aSl, Sln un avance contlnuo y mas sustanclal en la 
lncllnaclon del paradlgma medlco hacla la mayor prevenclon y la 
promoclon, muchos de los problemas de salud que actualmente acosan 
a El Salvador no pueden ser nl seran tratados en una forma 
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medlanamente adecuada o efectl va en termlnos de costos Por 
conslgulente, el enfoque que aqul se suglere es el que enfatlza la 
atenclon de los problemas de mayor rlesgo lnmedlato, a saber Que 
se requlere para allVlar los prlnclpales factores de rlesgo 
subyacentes y produclr un lmpacto lmportante sobre la morbllldad y 
la mortalldad? El slgulente es un slmple llstado de algunos de los 
prlnclpales factores de rlesgo 

2 1.2 1 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS: 

Joven perfll demograflco 
Alta densldad de poblaclon 
Alta tasa de dependencla 

2 1.2.2 FACTORES DE RIESGO ECONOMICOS: 

Pobreza 
V1Vlenda deflClente 
Desnutrlclon 

2.1.2.3 FACTORES DE RIESGO SOCIALES Y COMPORTAMENTALES. 

- BaJo nlvel educatlvo 
- Secuelas flSlcas y mentales de la guerra 
- Habltos lnadecuados de hlglene personal 
- Alcohollsmo 
- Tabaqulsmo 
- Inadecuados patrones nutrlclonales 
- Patrones lnconslstentes de busqueda 

atenclon medlca 

2.1.2.4 FACTORES DE RIESGO FISICO-AMBIENTALES 

de 

- Desastres naturales (v g, terremotos, 
sequlas) 

- Uso de madera como combustlble 
contamlnaclon amblental 

- Uso de vehlculos de transporte antlguos -
contamlnaclon amblen tal 

- Uso lnaproplado de pestlcldas 
- CarenCla de agua potable 
- Accldentes acuatlcosjahogamlento 

2 1.2 5 SERVICIOS DE SALUD 

- Recursos lnsuflclentes 
- Comblnaclon lnaproplada de serV1ClOS (muy 
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pocos serVlClOS de prevenclon y atenclon 
prlmarla de la salud) 

- SerVlClOS lneflclentes baJa productlvldad de 
los recursos 

- BaJas calldad perclblda y tecnlca de los 
serV1ClOS 

- Acceso lnequltatlvo a la atenclon 
- Dlstrlbuclon lnequltatlva de los recursos 

En resumen, los perflles demograflco y epldemlologlco de El 
Salvador plantean un dllema para la socledad Altos nlveles de 
enfermedad relaclonados con la pobreza (desnutrlclon y enfermedades 
lnfecclosas) aun perslsten en la poblaclon de lnfantes y nlños, 
presentando una Sl tuaclon tlplca de un pals en desarrollo Al 
mlsmo tlempo, en las poblaclones adolescente y adulta, altamente 
urbanlzadas y movlles, segunda fase de la tranSlClon demograflca y 
epldemlologlca, en la cual prevalecen las causas no lnfecclosas y 
los problemas en los cuales solo un camblo de comportamlento tendra 
un efecto lmportante en los nlveles de morbllldad y la mortalldad 
La gran porporclon de poblaclon J oven Y en creclmlento perml te 
pronostlcar que la estructura actual de los problemas perslstlra a 
lo largo de las proxlmas dos decadas El slstema de salud debe 
contlnuar, por lo tanto, haclendo enfaSlS en la atenclon prlmarla 
de la salud, a la vez que comlenza a dedlcar mas atenclon y 
recursos a la promoclon de camblOS de comportamlento y a la 
prevenclon de las enfermedades cronlcas 

2.2 EL MARCO DE REFERENCIA LEGAL 

El marco de referencla legal que ldentlflca el papel del Estado y 
rlge la estructura y el funclonamlento del sector salud de El 
Salvador se encuentra prlnclpalmente en dos documentos, la 
Constltuclon y el Codlgo de Salud Los Artlculos 65 a 70 de la 
seCClon cuarta del capltulo 2 de la Constltuclon estan dedlcados 
a "Salud Publlca y Blenestar Soclal" El Artlculo 65 establece que 
la salud de los habltantes de la Republlca constltuye un blen 
publlco, y obllga a todas las personas a preservar y conservarlo 
El Artlculo 66 señala 

El Estado proporclonara aSlstencla gratul ta a los enfermos que 
carezcan de recursos, y a los cludadanos en general, cuando el 
tratamlento constltuya un medlo efectlvo para prevenlr la 
dlsemlnaclon de una enfermedad transmlslble En este caso, todas 
las personas estan obllgadas a someterse a dlcho tratamlento 

Por lmpllcaclon, la Constltuclon permlte el cobro de tarlfas a los 
usuarlos, pero requlere que los lndlgentes sean exonerados del 
pago 

El CodlgO de Salud vlgente fue establecldo en abrll de 1988 Este 
documento reconoce y proporclona la base legal para el papel del 
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ConseJo Superlor de Salud y las Juntas de Vlgllancla Ambas 
organlzaclones han eXlstldo en El Salvador durante varlas decadas 
El ConseJo ha sldo deslgnado como la unldad suprema de supervlslon 
de todo el sector de la salud --tanto en sus componentes publlCOS 
como prlvados El ConseJo tamblen esta encargado de proteger la 
salud de las personas de El Salvador, una funclon que comparte con 
el Mlnlsterlo de Salud Entre las funclones del ConseJo estan la 
supervlslon de todas las organlzaclones, lnstltuclones y entldades 
del Estado que tlenen que ver con la salud de la poblaclon En 
esta calldad, entre otras funclones, el ConseJo Slrve como 
coordlnador y brazo admlnlstratlvo de las Juntas de Vlgllancla, que 
establecen normas, y supervlsan y regulan tecnlcamente el 
comportamlento de los profeslonales de la salud EXlsten slete 
Juntas dlferentes, cubrlendo cada una de ellas un tlpo especlflco 
de profeslonal Aunque organlzaclonalmente estan estructuradas 
como parte del ConseJo, las Juntas actuan de manera completamente 
lndependlente de este en su papel regulador 

Como parte del Plan Naclonal de Reconstrucclon el GOES ha 
manlfestado su obJetlvo de transformar el MlnlsterlO de Salud (y 
otras entldades del sector publlCO) en organlsmos con un papel 
normatlvo slgnlflcatlvamente mayor, y un papel operatlvojde 
prestaclon de serV1ClOS proporclonalmente menor Esto suglere que 
el Mlnlsterlo de Salud comenzarla a asumlr labores que 
tradlclonalmente han sldo mas de competencla del ConseJo Son 
varlas las areas en las cuales una o ambas de estas cabezas 
tltulares del sector de salud podrlan comenzar a desempeñar 
actlvldades adlclonales 

( 1) En la actualldad, una vez que la correspondlente Junta de 
Vlgllancla ha certlflcado que un estableclmlento de salud 
ha cumplldo con las normas mlnlmas, la certlflcaclon es 
"para slempre", no eXlste un proceso de perlodlca 
evaluaClon y recertlflcaclon AS1, "cualquler cosa" 
puede ocurrlr posterlormente a los servlclos, 
lnstalaclones y equlpos y el estableclmlento permanece 
fuera de la esfera de aCClon de las autorldades de la 
salud 

(2) Lo mlsmo ocurre con los medlCOS Una vez certlflcados, 
los medlCOS de El Salvador nunca son requerldos para otro 
examen de competencla nl para partlclpar en educaclon 
contlnuada 

(3) En la actualldad, no eXlste nlnguna entldad gubernamental 
o proceso para garantlzar que la calldad de los 
medlcamentos en El Salvador sea aceptable De hecho, las 
compañlas que lmportan o fabrlcan productos farmaceutlcos 
se deben controlar a Sl mlsmas 

(4) Actualmente, no eXlste una POll tlca naclonal para el 
personal de salud En efecto, las Clnco unlversldades 
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que entrenan profeslonales de la salud en El Salvador la 
determlnan de manera ad hoc, Sln tener en cuenta 
polltlcas, obJetlvos o crlterlOS naclonales Hasta donde 
la ausenCla de esta polltlca podrla ser la responsable 
del numero desproporclonadamente pequeño de enfermeras 
con respecto al numero de medlcos? La respuesta debe 
buscarse a traves de un estudlo especlal Sln embargo, 
la pregunta mas lmportante es, como podrla dlcha polltlca 
rectIfIcar el deseqUIlIbrIo actual? 

(5) De manera slmllar, en la actualldad no eXlste una 
polltlca naclonal de planeaclon de lnstalaclones de 
salud En consecuencla, la lnfraestructura de salud 
publlca contlnua creclendo de manera desordenada, slendo 
generalmente reglda por la dlsponlbllldad de fondos y por 
las ofertas de las agenclas lnternaclonales donantes, en 
lugar de ser orlentada por un crl terlo naclonalmente 
establecldo, basado en las necesldades, y en 
conslderaclones sobre la dlsponlbllldad de flnanclaclon 
presente y futura, para pagar los costos recurrentes que 
dlChos proyectos lnevltablemente generan 

Es lmportante anotar, Sln embargo, que el slmple desarrollo de las 
capacldades o facultades legales para maneJar o rectlflcar estas 
areas problema no es suflclente Tamblen sera necesarlO 
desarrollar mecanlsmos efectlvos para lmplementar o hacer cumpllr 
los camblOS efectuados 

2 3 ORGANIZACION y COBERTURA DEL SECTOR 

El sector de El Salvador esta conformado por tres componentes 
prlnclpales (subsectores), el Mlnlsterlo de Salud (MS), el 
1nstltuto Salvadoreño del Seguro Soclal (1SSS), y el sector 
prlvado Adlclonalmente, eXlsten aproxlmadamente 17 entldades 
dlstlntas del Goblerno Central que tlenen cada una sus proplos 
serV1ClOS de salud para uso excluslVO de sus empleados Las mas 
slgnlflcatlvas entre estas son las Fuerzas Armadas (Sanldad 
Mllltar, SM), el Blenestar Maglsterlal del Mlnlsterlo de Educaclon, 
la Admlnlstraclon Naclonal de Telecomunlcaclones (ANTEL) y la 
ComlSlon EJecutlva Hldroelectrlca del R10 Lempa (CEL) Nunca se ha 
efectuado un estudlo slstematlco para evaluar el tlpo de serV1ClOS 
y recursos en estos mlnl-slstemas del Goblerno Central, y sus 
costos y beneflclos 

El Mlnlsterlo de Salud esta obllgado a proporclonar atenclon de 
salud a toda la poblaclon y tradlclonalemente se ha conslderado 
como el prlnclpal proveedor de atenclon para el 85 por Clento je la 
poblaclon El 1nstltuto del Seguro Soclal proporclona atenclon a 
sus trabaJadores y penslonados lnscrltos, sus esposas e hlJOS hasta 
la edad de dos años Tradlclonalmente, la cobertura del 1SSS ha 
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sldo de un 6 o 7 por clento de la poblaclon, mlentras que al sector 
prlvado se le ha aSlgnado el resto 

No obstante, un estudlo naclonal sobre la demanda de atenclon en 
1989, basado en una encuesta de hogares reallzada baJo los 
ausplclOS del Proyecto REACH de la AID, encontro que estas 
percepclones tradlclonales de la lmportancla relatlva de los 
subsectores eran lnexactas El estudlo determlno que habla dos 
mercados dlstlntos de atenclon a la salud en El Salvador, uno para 
la atenclon ambulatorla y otro para la atenclon de paclentes 
hospltallzados En el caso de la hospltallzaclon, la percepclon 
tradlclonal no estuvo muy leJos de la realldad El MS 
proporclonaba un 76 por Clento de la atenclon total, el Seguro 
Soclal el 13 por clento y el sector prlvado el 9 por Clento Sln 
embargo, el mercado de las consultas externas fue muy dlstlnto del 
que se habla presumldo el MS proporclonaba solo un 40 por Clento 
de la atenclon medlca ambulatorla, el Seguro Soclal el 13 por 
clento y el sector prlvado el 45 por clento 

Un conJunto reClente de encuestas de hogares, reallzadas por 
MIPLAN, a pesar de no ser del todo comparables (debldo a 
dlferenclas en lnstrumentos y marco de muestreo), encontro que el 
sector prlvado era un poco menor de lo lndlcado por el estudlo de 
la demanda, pero, Sln embargo, slgnlflcatlvamente mayor de lo que 
se habla pensado antes del estudlo de la demanda La encuesta de 
1991-1992 de MIPLAN cuantlflco la proporclon de la atenclon prlvada 
en un 37 por clento (atenclon ambulatorla y no ambulatorla), y la 
de todo el sector publlco (sln hacer dlstlnclones lnstltuclonales) 
en un 63 por clento De todas maneras, los estudlos de MIPLAN y 
REACH fueron conslstentes en su hallazgo sobre la cobertura de los 
subsectores publlcos menor en el are a Metropolltana, mayor en las 
areas rurales e lntermedla en el resto de areas urbanas del pals 
Esto suglere que es lnequltatlva la alta concentraclon de 
lnstalaclones, personal y gastos del MS y el ISSS en el area 
metropolltana, donde por otra parte se estlma que estan locallzados 
un 80-85 por Clento de los recursos del sector prlvado 

2.4 RECURSOS 

2.4 1 RECURSOS FISICOS y HUMANOS 

El MS tlene Sln lugar a dudas la mayor lnfraestructura flslca de 
los tres subsectores Su total de lnstalaclones es de 350, las 
cuales representan el 70 por Clento de las del sector, excluyendo 
los consultorlos o cllnlcas de medlcos partlculares 

La composlclon de las lnstalaclones de todo el sector y el numero 
de camas de hospltallzaclon por aflllaclon organlzaclonalj 
subsectorlal se presenta a contlnuaclon El segundo de estos 
cuadros muestra la varlaClon geograflca en la dlsponlbllldad de 
recursos de salud en El Salvador 
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NUMERO Y TIPO DE INSTALACIONES DE SALUD POR AFILIACION 
SUBSECTORIAL2 

SECTOR PRIVADO 

MS ISSS 
Con Anlmo 

SM de Lucro 
Sln Anlmo 
de Lucro 

TOTAL 
SECTOR 

HospItales 15 5 2 2 1 
Centros de Salud 15 12 13 4 
Unldades de Salud 131 21 48 41 
Puestos de Salud 153 
Puestos Comunltarlos 32 
Dlspensarlos 4 

Totales 350 38 2 63 46 

NUMERO DE CAMAS PARA HOSPITALIZACION POR AFILIACION SUBSECTORIAL 

REGION DE SALUD MS ISSS SM 
SECTOR 

PRIVADO 

TOTAL SECTOR 

Numero 9,-
o 

% DE 
POB 

NAL 

25 
44 

241 
153 

32 
4 

499 

-------------------------------------------------------------------
METROPOLITANA 
OCCIDENTAL 
ORIENTAL 
PARA CENTRAL 
CENTRAL 

TOTAL 

2,003 
1,296 
1,182 

733 
410 

5,544 
69% 

820 200 555 3,878 
237 73 1,606 

26 100 56 1,364 
733 

5 40 455 

1,088 400 724 8,036 
14% 5% 9% 100% 

48 
21 
17 

9 
6 

NOTA Incluye camas de las unldades, centros y hospltales 

29 
21 
22 
14 
14 

100 

Un lnforme de la Organlzaclon Panamerlcana de la Salud, de Novlembre 
de 1992, presenta los slgulentes datos con respecto a los recursos 
humanos del sector de la salud 

2 Incluye slete cllnlcas especlallzadas en serV1ClOS 
odontologlcos y tres que prestan unlcamente serV1ClOS raglologlcos 
Las unldades de salud no del MS, son cllnlcas que pueden tener 
hasta 24 camas Los centros de salud son pequeños hospltales con 
un mlnlmo de 25 camas Los hospltales tlenen como mlnlmo 100 
camas 
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MS 19 000 61% 
ISSS 8 000 26% 
SM 3 000 10% 
ANTEL 1 000 3% 
---------------------------

TOTAL 31 000 100% 

Llama la atenclon la ausenCla del sector prlvado En El Salvador, 
como en gran parte de los palses latlnoamerlcanos, la mayorla de los 
medlcos dlvlden el tlempo entre sus cargos en el sector publlCO y sus 
practlcas prlvadas la mayorla de los medlcos estan contratados 
parte del tlempo por MS el o por el ISSS, u ocaslonalmente por ambos 
Lo predomlnante en el sector prlvado de la salud es la practlca, de 
tlempo parclal, como medlco lndlvldual Con la mayorla de las 
consultas del sector publlCO concentradas en las horas de la mañana 
--especlalmente en las lnstalaClones del MS-- la mayor parte de la 
atenclon prlvada sumlnlstrada por medlCOS lndlvlduales, se sumlnlstra 
en la tarde EXlsten aproxlmadamente 21 000 medlcos en El Salvador 
Se plensa, generalmente, que un 80-85 por Clento de los medlCOS Vlven 
y practlcan en San Salvador y sus alrededores lnmedlatos 

Otro componente del sector prlvado son las organlzaclones no 
gubernamentales (ONGs) Un lnventarlo reclente de ONGs recopllado por 
el Programa de NaClones Unldas para el Desarrollo (PNUD) ldentlflco 
186 de tales organlzaclones, 51 de las cuales (27%) se crearon a 
partlr de 1990 La flnallzaclon de la guerra aparentemente ha 
estlmulado a las ONGs a desarrollar o lnlClar labores en El Salvador 
Algo mas de la mltad de las ONGs ldentlflcadas (94), prestan algun 
tlpo de serV1ClOS relaclonados con la salud, y 48 trabaJan en el are a 
de la salud amblental ("Dlrectorlo de Instl tuclones Prl vadas de 
Desarrollo de El Salvador, 1992") Las organlzaclones que prestan 
serV1ClOS relaclonados con la salud son un grupo altamente dlspar, y 
sus serV1ClOS van, desde la formaclon de voluntarlos de salud, hasta 
la atenclon hospltalarla prestada en un estableclmlento de 200 camas 

EXlsten como mlnlmo dos mecanlsmos de coordlnaclon y organlzaclon de 
las actlvldades de al menos algunas de las ONGs que trabaJan en el 
area de la salud Velntlcuatro de ellas pertenecen al Comlte 
Intersectorlal de Supervlvencla Infantll (CISI) El Proyecto de Salud 
Materna y Supervlvencla Infantll, PROSAMI, de la AID, un proyecto 
global para todas las ONGs, trabaJa actualmente en estrecha 
colaboraClon con 20 ONGs y planea lncorporar 15 adlclonales, en breve 
plazo No obstante, aparte del PROSAMI, no eXlste nlngun segulmlento 
slstematlco de la cobertura a las actlvldades de estas ONGs Aunque 
el MS reconOClO en su Plan NaClonal de Salud el lmportante papel que 
desempeñan estas organlzaclones en el sumlnlstro de atenclon medlca a 
las areas anterlormente en confllcto, aSl como a las reglones mas 
alsladas del pals, no ha adoptado una polltlca oflclal referente a la 
forma de trabaJar con ellas No obstante, el Programa de Salud 
Comunltarla del MlnlsterlO ha estado entrenando a los promotores de 
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salud que trabaJan con ONGs afllladas al PROSAMI 
lmportante prlmer paso 

2.4.2 RECURSOS FINANCIEROS 

Este es un 

Las cuentas nac10nales del Banco Central estan en proceso de ser 
revlsadas La guerra ha lmpedldo la actuallzaclon de los datos de 
lngresos y gastos de los hogares, que Slrven como base para algunas de 
las cuentas mas detalladas, y especlflcamente para las que aqul nos 
lnteresan --los gastos en atenclon medlca Con este proposlto, MIPLAN 
real1ZO en 1991 una encuesta naclonal de lngresos y gastos en una 
muestra de hogares El amb1to de la encuesta estuvo llmltado, no 
obstante, a las areas urbanas Los hallazgos 1nd1can que el gasto 
anual en atenc10n med1ca por hogar fue en promed1o de 1,342 colones, 
y const1tuyo un 4 2 por c1ento del gasto total anual promed1o por 
hogar La estructura de estos desembolsos fue 

TIPO DE GASTOS COLONES PORCENTAJE 

Consulta Med1ca 237 60 18% 
AnteoJos y CUldado de 
los OJos 65 88 5% 
Atenc10n Odontologlca 11 28 1% 
Otros SerV1C10S Med1cos 397 44 30% 
Med1c1nas 629 64 47% 

Total 1341 84 100% 

Con base en los resultados de la encuesta, los hogares urbanos (que 
const1tuyen el 40 por C1ento del total) gastaron 719'963 580 colones 
en atenc10n med1ca durante 1991 Sl se acepta que la proporc1on del 
gasto rural en 1991 fue 19ual a la encontrada en el estud10 REACH de 
1989 (31 6 por C1ento), puede est1marse que los gastos en atenc10n 
med1ca de los hogares de El Salvador en 1991, sumaron 947 1 472 070 
colones 3 Sumando a esta c1fra (1) los gastos netos del MS 
(descontando los 1ngresos por pagos de los usuar1os), (2) los gastos 
en atenc10n med1ca del Seguro Soc1al, y (3) el total de reclamaclones 
pagadas por seguros de salud pr1vados, los gastos del sector de la 
salud en 1991 pueden estlmarse en 1 558 m1llones de colones 

Aunque esta c1fra subest1ma el total de gastos, pues excluye toda la 
atenclon Subsldlada (lncluyendo la gratu1 ta) sum1nlstrada por las 
ONGs, este es el meJor calculo dlsponlble Con base en este 
estlmat1vo, puede af1rmarse que, en 1991, los gastos en atenc10n de 
salud en El Salvador fueron el equ1valente de un 3 26 por C1ento del 
PIB Las dos 1nst1tuc1ones pr1nc1pales del sector publ1CO de salud, el 

3 Estos totales son costos de operac1on y no 1ncluyen gastos 
de lnverSlon del GOES, nl prestarnos, donac1ones, o aS1stenc1a 
tecn1ca de organ1smos 1nternac1onales 
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MS y el ISSS, representaron conJuntamente un 39 por clento de este 
total 

2.5 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 

La evoluclon de las consultas de paclentes ambulatorlos, de los 
egresos hospltalarlos y de los gastos en atenclon medlca de ISSS y el 
MS, se presenta en el cuadro de la slgulente paglna Mlentras que el 
de serV1ClOS prestados por ambas lnstltuclones estuvo marcado por 
lrregularldades en el perlodo 1980-1987, cuando la guerra alcanzo su 
mayor lntensldad, su hlstorlca tendencla de aumento slstematlco 
--partlcularmente en la cantldad de consultas externas --se hablan 
reestablecldo para 1988 Las clfras proporclonan eVldencla del 
creclmlento sustanclalmente mas rapldo de las atenclones del Seguro 
Soclal respecto a las del MS 

Estas dos lnstltuclones proporclonan conJuntamente un poco mas de una 
consulta externa por salvadoreño al año Sl recordamos que 
aproxlmadamente un 45 por Clento de la poblaclon utlllza la atenclon 
ambulatorla prlvada, puede calcularse que, en promedlo, los 
salvadoreños hacen aproxlmadamente 2 vlsltas anuales al medlco, un 25 
por clento por enClma del mlnlmo recomendado por la Organlzaclon 
Mundlal de la Salud Sln embargo, la concentraclon de esas Vlsltas no 
es unlforme Aunque la proporclon de poblaclon cublerta por el ISSS 
ha aumentado un 25 por Clento desde 1985, esta cobertura solo 
beneflcla a menos del 20 por Clento de los salvadoreños 
Adlclonalmente, una proporClon conslstentemente creClente de sus 
trabaJadores asegurados --71 por Clento en 1991--reSlde en tan solo 9 
de los 262 munlclploS del pals, en el area metropolltana de San 
Salvador (AMSS) 

En 1991, el 61 por clento del total de gastos hospltalarlos del MS y 
el 31 por clento de todos los gastos en prestaclon de serV1ClOS del MS 
(v g , gastos totales de los hOSpl tales y serV1ClOS reglonales de 
salud) correspondleron a los selS hospltales del MS en San Salvador 
Partlendo de que un 89 por Clento de los fondos generales para salud 
del tesoro publlCO, son aSlgnados al personal de los serV1ClOS 
reglonales de salud, y un 44 por Clento del personal de estos 
serV1ClOS esta en el AMSS, y suponlendo que todos los gastos no 
correspondlentes a personal estan dlstrlbuldos por 19ual a traves de 
las Clnco reglones de salud, la proporclon aproxlmada de los gastos de 
salud en el AMSS, sobre el total de gastos en serV1ClOS reglonales de 
salud, alcanza un 59 2 por Clento Por otra parte, Sl se estlma que 
aproxlmadamente un 15 por Clento de estos gastos ocurren por fuera del 
AMSS, la proporclon del AMSS en el total de gastos de prestaclon de 
serV1ClOS del MS llega al 45 por Clento 

Segun un lnventarlo de entldades del sector prlvado reallzado en 1989 
(IPM), aproxlmadamente el 80-85 por clento de los medlcos del sector 
prl vado estan locallzados en San Salvador, o en sus alrededores 
lnmedlatos, segun esto, es eVldente la concentraclon desproporclonada 
de los recursos de salud Como lo muestra el slgulente cuadro, se 
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estlma que aproxlmadamente un 70 por clento de todos los recursos de 
salud estan locallzados en San Salvador 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS RECURSOS DE SALUD POR SUBSECTOR 

MS ISSS PRIVADO TOTAL 
-----------------------------------------------------------------

PorcentaJe de Recursos Proplos 
en San Salvador 

PorcentaJe de Recursos Totales 
del Sector 

Proporclon Porcentual Propla 
de los Recursos Totales del 
Sector, en San Salvador 

45 

24 

11 

71 80 

16 60 

11 48 70 

Un resultado ObV10 de la desproporclonada locallzaclon de recursos de 
salud en San Salvador, es la lnequldad en el acceso y utlllzaclon de 
la atenclon a la salud en El Salvador Con esto no se qUlere sugerlr 
que el obJetlvo deba ser una dlstrlbuclon geograflca perfectamente 
equltatlva --aun de los recursos del MS Despues de todo, los 
hospltales de tercer nlvel del MS estan locallzados en San Salvador, 
y son Sln lugar a dudas el tlpo de lnstalaclon mas costosa de operar 
Desafortunadamente, caSl no hay lnformaclon acerca de la proporclon de 
salvadoreños que vlsltan la capltal para obtener serV1ClOS de salud 
La unlca excepclon parece ser un estudlo de 1987 de una muestra de 
medlcos del sector prlvado de San Salvador (IPM, p 98) Ese estudlo 
encontro lo slgulente 

PorcentaJe de PaClentes por Resldencla 

AMSS Otra Urbana Rural Total 
-----------------------------------------------------------------
Medlclna General 66 5 22 4 11 1 100 O 
Clrugla 64 7 23 2 12 1 100 O 
Obs-Gln 72 9 20 O 7 1 100 O 
Pedlatrla 78 6 15 9 5 5 100 O 

Total 86 4 21 5 10 1 100 O 

Al menos en el sector prlvado, la mayor parte de los recursos de salud 
locallzados en el capltal se utlllzan para tratar habltantes de la 
capl tal Lo mlsmo ocurre, caSl con segurldad, en el ISSS Por 
conslgulente, el unlCO subsector cuya dlstrlbuclon de recursos --y por 
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lmpllcaClon, el acceso a, y el uso de, esos recursos-- puede hacerse 
mas equltatlva, es el Mlnlsterlo de Salud. Este deberla ser un 
prlnclplo orlentador de la toma de declslones del MS sobre la 
aSlgnaclon de recursos, ahora y en el futuro prevlslble El 
Mlnlsterlo deberla cuestlonar, o conslderar cUldadosamente, entonces, 
la construcclon y/o aceptaclon de proyectos flnanclados por donantes 
--tales como el Hospltal de Especlalldades, o el Hospltal Zacamll-­
que den lugar a una concentraclon adlclonal de los recursos del sector 
salud en San Salvador 

EVOLUCION DE LA ATENCION HOSPITALARIA DEL ISSS y EL MS 

AÑO ISSS MS TOTAL PROPORCION MS 

1981 40,849 209,667 250,516 83 7% 
1982 39,389 206,813 246,202 84 0% 
1983 38,667 203,450 242,117 84 0% 
1984 36,930 195,576 232,506 84 1% 
1985 37,866 193,175 231,041 83 6% 
1986 35,616 198,512 234,128 84 8% 
1987 32,449 201,174 233,623 86 1% 
1988 36,707 203,997 240,704 84 8% 
1989 40,639 196,094 236,733 82 8% 
1990 52,081 197,695 249,776 79 1% 
1991 58,379 200,569 258,948 77 5% 

EVOLUCION DE LA ATENCION AMBULATORIA DEL ISSS y EL MS 

AÑO ISSS MS TOTAL PROPORCION MS 
----------------------------------------------------------------

1981 1,272,591 2,516,440 3,788,975 66 4% 
1982 1,250,559 2,333,318 3,583,877 65 1% 
1983 1,330,115 2,195,945 3,526,060 62 3% 
1984 1,293,433 2,449,614 3,743,047 65 4% 
1985 1,276,053 2,271,978 3,548,031 64 0% 
1986 1,239,221 2,455,735 3,694,956 66 5% 
1987 1,052,398 2,584,012 3,636,410 71 1% 
1988 1,349,705 2,627,145 3,976,850 66 1% 
1989 1,577,382 2,468,667 4,046,049 61 0% 
1990 1,996,667 2,766,542 4,763,209 58 1% 
1991 2,282,348 2,945,825 5,228,173 56 3% 
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EVOLUCION DE GASTOS EN ATENCION MEDICA DEL ISS y EL MS 

AÑO ISSS MS TOTAL PROPORCION MS 

1981 73,215 152,184 225,399 67 5% 
1982 68,327 149,823 218,150 68 7% 
1983 72,392 143,515 215,907 66 5% 
1984 80,439 157,289 237,728 66 2% 
1985 87,850 164,445 252,295 65 2% 
1986 69,914 216,959 286,873 75 6% 
1987 86,488 233,729 320,271 73 0% 
1988 104,118 243,318 347,436 70 0% 
1989 126,784 784,094 400,879 68 4% 
1990 199,984 344,398 544,382 63 3% 
1991 272,649 401,408 674,057 59 6% 

2.6 DINAMICA DEL MERCADO DE SERVICIOS DE SALUD 

Es 1mportante reconocer el hecho de que las caracter1st1cas, 
comportam1ento y desempeño de cada uno de los pr1nc1pales agentes del 
sector, t1enen algun t1po de 1mpacto sobre los otros 1ntegrantes del 
mercado de la atenc10n a la salud No cabe duda de que la gran 
dotac1on de camas hosp1talar1as del M1n1ster1o de Salud, que se ha 
ut1l1zado para prestar atenc10n gratu1ta o a prec10s muy Subs1d1ados, 
ha retardado durante mucho t1empo el desarrollo de la capac1dad 
hosp1talar1a del sector pr1vado Los prec10s mucho mas altos, 
relat1vamente, que los usuar10S han encontrado en el mercado de la 
atenc10n hosp1talar1a pr1vada, han slgn1f1cado una demanda mucho menor 
de tales serV1C10S y, como consecuenC1a, el mercado pr1vado es muy 
pequeño, pud1endo mantener tan solo unos pocos proveedoresjhosp1 tales 
En esenc1a, el sector publ1CO ha desaloJado al sector pr1vado Lo 
m1smo puede dec1rse acerca del 1mpacto de las 1nstalac1ones de 
atenc10n ambulator1a del MS sobre el mercado de la atenc10n pr1vada de 
pac1entes externos, aunque este se debe en un grado slgn1f1cat1vamente 
menor al 1nfer1or costo promed1o de una atenc10n 

El MS esta prox1mo a adoptar un slstema formal de tar1fas para los 
usuar10S de sus serV1C10S, el cual aumentara slgn1f1cat1vamente sus 
prec10s Aunque este slstema generara una reducc10n del prec10 
relat1vo de la atenc10n pr1vada, los d1ferenc1ales en los prec10s en 
los dos subsectores cont1nuaran slendo cons1derables Aun aS1, el 
aumento en los prec10s podr1a dar lugar a un aumento en la demanda de 
serV1C10S del sector pr1vado, Sl no hay un paralelo 1ncremento de la 
cal1dad, pues algunas personas podr1an optar por sust1tu1r la atenc10n 
publ1ca por la pr1vada 

Como se ha documentado en otras partes (F1edler 1991, 1992), los 
establec1m1entos del MS han segu1do la pract1ca 1nformal de cobrar 
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algun tlpo de tarlfas por la atenclon, que se lnlClO efectlvamente a 
comlenzos de la decada de 1980 A lo largo de la ultlma decada, el 
cobro de estas tarlfas se generallzo, y los nlveles de preclos 
aumentaron Slmultaneamente con la percepclon de los usuarlOS de una 
dlsmlnUClon en la calldad de los serV1ClOS del MS --partlcularmente a 
medlados de la decada del 80, corno se descrlblra a contlnuaclon-- la 
utlllzaclon de los serVlClOS del MS decayo Es probable que el 
aumento en el preclo de la atenclon del MS, y el deterloro en su 
calldad, resultaran en un aumento en el numero de personas que dejaron 
de Sollcltar atenclon que necesltaban y, a la vez, en un aumento de la 
demanda de serV1ClOS del sector prlvado 

Durante este mlsmo perlodo (los 80), la guerra y el deterloro 
macroeconomlCO, reduJeron el numero de aflllados al ISSS, y, 
probablemente, aumento la demanda de atenclon del sector prlvado 
Aunque la loglca señala que dlcha sltuaclon habrla podldo dar lugar a 
un lncremento de la demanda del MS, la realldad observada fue la 
contrarla, pues dlsmlnuyo la atenclon en el MS y luego se estanco 
durante el perlodo 1982-1986, suglrlendo que el mOVlmlento hacla el 
sector prlvado fue mucho mas fuerte de lo esperado 

No obstante, como se anoto anterlormente, con relaClon al MS, el ISSS 
se convlrtlo en un proveedor cada vez mas lmportante de toda la 
atenclon ambulatorla y hospltalarla en El Salvador durante los ultlmos 
15 años En gran parte esto se deblo a que (1) el desempeño del MS 
se V10 rezagado --en partlcular durante el perlodo de 1982-1986, y a 
que, (2) el Instltuto lncremento su cobertura, lncorporando un numero 
cada vez mayor de trabaJadores cuya aflllaclon fue obllgada por la 
ley El creclmlento en la cobertura y prestaclon de serV1ClOS del 
ISSS probablemente genero la reducclon del tamaño de los otros dos 
subsectores 

El tamaño del sector prlvado tamblen se ha Vlsto afectado por camblos 
leglslatlvos En 1984 el Goblerno estableclo controles de preclos 
sobre la atenclon medlca prlvada A los preclos maXlmos permlslbles 
se les permltlo poca fluctuaclon hasta que se abolleron los controles 
en 1989 Probablemente, entonces, la tasa relatl vamente alta de 
lnflaclon experlmentada a traves de este perlado, y los controles, 
desestlmularon el creClmlento del sector prlvado --especlalmente de 
los hospltales prlvados Este fenomeno podrla ayudar a expllcar el 
por que, a medlados de la decada de 1980, cuando dlsmlnuyo la 
prestaclon de serV1ClOS ambulatorlos del MS, su atenclon hospltalarla 
permaneclera mucho mas constante 

Una nota flnal el anallsls comparatlvo de los resultados de la 
encuesta de hogares de 1991 y 1992 de MIPLAN, suglere que el sector 
prlvado creClO a lo largo de este perlodo, y que lo hlZO a expensas 
del sector publlCO (conslderando todas las entldades de salud del 
sector publlCO corno una unldad) 

El proposlto de esta serle de observaclones ha sldo demostrar que el 
mercado de la atenclon a la salud esta conformado por tres componentes 
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altamente lnterrelaclonados Lo que ocurre en un segmento del mercado 
afecta a los otros Los factores que lnfluyen en la forma de 
prestaclon de los serV1ClOS y en la demanda de atenclon de uno de los 
subsectores, afectan tamblen los otros subsectores Es lmportante 
tener esto en cuenta al estlmar hacla donde se encamlna 
espontaneamente el slstema de salud de El Salvador en los proxlmos 
dlez años, y al determlnar haCla donde deberla ser su tendencla La 
mayor parte del conOClmlento que actualmente tenemos acerca de estas 
lnterrelaclones --es declr, acerca de la naturaleza del mercado de 
serV1ClOS de salud en El Salvador-- ha provenldo de anallsls 
longltudlnales comparatlvos de los subsectores y del estudlo REACH de 
1989 A la luz de los multlples camblos ocurrldos en El Salvador en 
los ultlmos cuatro años, y tenlendo en conslderaclon el proposlto del 
futuro ANSSA, serla aconseJable reallzar otra encuesta naclonal sobre 
demanda de serV1ClOS de salud, basada en entrevlstas a nlvel de hogar, 
para perml tlrnos una meJ or comprenslon de la naturaleza de este 
mercado, de sus camblos, y de las polltlcas y opclones factlbles para 
orlentar el mercado en la dlrecclon que las gentes de El Salvador 
estlmen mas convenlentes para su pals 

3.EL MINISTERIO DE SALUD 

3.l OBJETIVO Y ESTRATEGIAS 

El obJetlvo fundamental del "Plan Naclonal de Salud 1991-1994" del 
Mlnlsterlo de Salud es meJorar el estado de salud de la poblaclon, 
medlante el desarrollo de actlvldades de prevenclon y promoclon de la 
salud, conJuntamente con programas de serV1ClOS curatlvos y de 
rehabllltaclon orlentados hacla los prlnclpales rlesgos de salud de 
los grupos mas vulnerables El Plan contempla la apllcaclon de slete 
estrateglas claves en la busqueda de este obJetlvo (1) la extenslon 
de la cobertura a toda la poblaclon, (2) el meJ oramlento de la 
capacldad de todos los nlveles de atenclon para resolver los problemas 
de salud, (3) descentrallzaclon, (4) desarrollo lnstl tuclonal, (5) 
fortaleclmlento flnanclero, (6) coordlnaclon lnterlnstltuclonal e 
lntersectorlal, y (7) coordlnaclon de la cooperaclon externa 

3.2 ORGANIZACION 

En la slgulente paglna se presenta el organlgrama del MS El MS esta 
organlzado baJo tres dlrecclones prlnclpales, Planlflcaclon, 
Admlnlstratlva, y SerV1ClOS TecnlCOS Normatlvos y Operatlvos La 
mayorla de las dependenclas que prestan dlrectamente serV1ClOS de 
salud o serV1ClOS de apoyo estan locallzadas baJo la DlreCClon de 
SerV1ClOS TecnlCOS Normatlvos y Operatlvos, por lo cual esta seCClon 
del documento se dedlcara a su descrlpclon La organlzaclon de las 
DlreCClones Admlnlstratlva y de Planlflcaclon se menClonara en la 
dlscuslon sobre Desempeño en la SeCClon 3 3 
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Las Unldades de Epldemlologla, Laboratorlo, Educaclon para la Salud y 
Enfermerla, se maneJan separadamente, el resto de los departamentos 
estan organlzados baJo las D1V1Slones de Atenclon al Medlo y de 
Atenclon Integral a las Personas La D1V1Slon de Atenclon al Medlo 
lncluye Saneamlento Amblental, Malarla y el departamento de 
acueductos, PLANSABAR La Dlvlslon de Atenclon Integral a las 
Personas comprende los Departamentos de Nutrlclon, Odontologla, Salud 
Materno-Infantll y Planlflcaclon Famlllar, Salud Mental, Salud 
Comunltarla y ASlstencla Medlca 

3.2.1 LAS UNIDADES DE APOYO 

Durante los ultlmos años, la Unldad de Epldemlologla ha tornado medldas 
para orlentar al MlnlsterlO hacla una estrategla lntegral y 
descentrallzada, basada en la detecclon de problemas de alto rlesgo, 
que proporclona el marco de referencla para el maneJo de la camblante 
sltuaclon de salud del pals Se ha desarrollado un mapa detallado a 
nlvel munlclpal con base en el rlesgo epldemlologlco (enfermedades 
trazadoras), la sltuaclon SOCloeconomlca, el lmpacto del reClen 
flnallzado confllcto y la sltuaclon nutrlclonal 

Este enfoque metodologlco es slmllar al utlllzado muy eXltosamente por 
el programa para el control de la malarla que, utlllzando una 
comblnaclon de metodos e lntervenclones especlflcas en areas de alto 
rlesgo, reduJo el problema a los nlveles mas baJos de la hlstorla 
Con base en esta herramlenta, se ldentlflcaron los 78 munlclploS de 
alto rlesgo corno los de mayor prlorldad para el programa PL480 de 
allmentaclon complementarla a lnfantes 

Ademas de sus funclones de vlgllancla e lnformaclon, la Unldad de 
Epldemlologla tamblen esta encargada del maneJo de varlOS programas 
vertlcales para el control de TB, SIDA, Enfermedades de TransmlSlon 
Sexual, y el Colera, y del Programa Ampllado de InmunlzaClon 

La Unldad de Laboratorlo supervlsa y apoya tecnlcamente todas las 
actlvldades de laboratorlo del MS La Unldad de Educaclon para la 
Salud coordlna las entldades gubernamentales y no gubernamentales en 
la unlflcaclon de los mensaJes relaclonados con salud, aSl corno en la 
comblnaclon de los recursos orlentados a aumentar la cobertura, 
especlalmente llderes comunltarlos La Unldad de Educaclon para la 
Salud tamblen trabaJ a en la lntegraclon de los programas de Salud 
Escolar del MlnlsterlO de Educaclon La Unldad de Enfermerla 
supervlsa todas las actlvldades de este personal, lncluyendo 
entrenamlento, lnvestlgaclon operaclonal y desarrollo de normas 
operatlvas 

3 2.2 DIVISION DE ATENCION AL MEDIO 

Esta unldad contrlbuye a la protecclon de la salud de la poblaclon 
medlante la reglamentaclon y el control de contamlnantes qUlmlcos, 
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blOloglcos y flS1COS La unldad lncluye los programas de (1) 
Malarla, (2) Saneamlento Amblental, con dos componentes prlnclpales, 
Control de Vectores y Saneamlento Baslco Rural, para la construcclon 
de letrlnas y de slstemas de agua potable, y para actlvldades 
educatl vas relaclonadas, y (3) PLANSABAR, que es un programa de 
acueductos rurales, baslcamente flnanclado con recursos externos 

3.2.3 DIVISION DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS 

3.2.3.1 NUTRICION El Departamento de Nutrlclon tlene una mlSlon 
prlmordlalmente educatlva orlentada hacla la promoclon de habltos 
allmentlclos adecuados Adlclonalmente, esta encargado de la 
dlstrlbuclon de aSlstencla allmentlcla, el control de deflclenclas 
nutrlclonales especlflcas en la poblaclon materno- lnfantll, y la 
lntegraclon de estas actlvldades en otros programas del MS y el 
Goblerno 

3 2 3.2 ODONTOLOGIA El Departamento de Salud Oral lmplementa el 
programa naclonal de prevenclon y tratamlento de problemas orales, que 
lncluye la supervlslon de actlvldades de fluorlzaclon, educatlvas y 
preventlvas a traves del pals 

3.2.3.3 ASISTENCIA MEDICA 
serV1ClOS prlnclpalmente 
estableclmlentos de salud 

Esta unldad se ocupa de la prestaclon de 
curatlvos y de rehabllltaclon de los 

3.2.3.4 SALUD MATERNO-INFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR El 
componente SMI desarrolla aCClones preventlvas, orlentadas a proteger 
a la madre y al nlño durante el embarazo, el parto y los prlmeros 
Clnco años de vlda Esto lmpllca la detecclon de embarazos y nlños 
con alto rlesgo de lnfecclones, la prestaclon de atenclon prenatal y 
de postparto, y consultas de nlños sanos de corta edad Las 
actlvldades del Departamento SMI son coordlnadas con el Departamento 
de Salud Comunltarla, el cual reallza su aCClon con promotores de 
salud 

El componente de Planlflcaclon Famlllar promueve todos los metodos de 
antlconcepclon Una necesldad partlcular es la de los sumlnlstros 
requerldos para la lmplementaclon de la antlconcepclon qUlrurglca La 
partlclpaclon de los promotores de salud es clave en la promoclon de 
todos los metodos efectlvos de antlconcepclon Dada la abrumadora 
responsabllldad de controlar el lncremento de la poblaclon, para 
meJorar todos los factores del desarrollo de la socledad, es eVldente 
que este sector debe reclblr una mayor atenclon 

3.2.3.5 SALUD COMUNITARIA Esta lmportante y relatlvamente nueva 
unldad es la encargada de organlzar, coordlnar, dlrlglr y evaluar las 
actlvldades de salud en comunldades rurales y perlurbanas El 
programa ha reclbldo en el pasado gran cantldad de recursos externos, 
prlnclpalmente de la USAID, pero a partlr de este año (1993) todos los 
Promotores de la Salud Comunltarla se han convertldo en empleados del 
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GOES Las actlvldades de la unldad lncluyen la lmplementaclon de 
estrateglas de atenclon prlmarla de salud a traves de mas de 900 
promotores de salud que trabaJan en el programa, y el entrenamlento y 
educaClon contlnuada de este personal El obJetlvo del programa es 
lograr cobertura naclonal De partlcular lmportancla es el papel del 
Promotor en la organlzaclon de los comltes de salud comunltarla 

Dado que la Salud Comunltarla esta operando a nlvel de cantones 
rurales, tlene un gran potenclal como mecanlsmo de promoclon de todas 
las areas de actlvldad del MS Aunque en clertas areas esto esta 
ocurrlendo o comenzando a ocurrlr, debe focallzarse su aCClon en 
lntervenclones especlflcas, tales como planlflcaclon famlllar, 
nutrlclon, y otras lntervenclones para el camblo de comportamlentos a 
mas largo plazo La reclente lncorporaclon al MS de todos los cargos 
de promotor de salud fortalece la presencla del MS a nlvel 
comunltarlo Se requlere entonces el perfecclonamlento de los esquemas 
tendlentes a lntegrar las dlversas funclones del promotor de salud 
dentro del amblente local, y a meJorar su coordlnaclon y 
complementarledad con el slstema basado en lnstalaclones del MS 

3.2.3 6 SALUD MENTAL Este Departamento esta encargado de 
desarrollar estrateglas preventlvas y de promoclon de la salud mental, 
y de control, tratamlento y rehabllltaclon de los enfermos mentales 
El Departamento funclona prlmordlalmente como un agente de 
coordlnaclon y entrenamlento lnterlnstltuclonal El rapldo y reclente 
aumento en el abuso de sustanclas pSlcoactlvas, del SU1CldlO, y de las 
leslones relaclonadas con la vlolenCla y los accldentes, suglere que 
el alcance de las funclones y la naturaleza de este Departamento se 
han hecho lnadecuados para combatlr efectlvamente estos problemas, y 
que es necesarlO por lo tanto ampllar slgnlflcatlvamente su papel 

3.2.4 ALGUNOS PROGRAMAS CRITICOS DEL MS y SU RECIENTE DESEMPEÑO 

Cuatro programas crltlcos del MS son los de Salud Comunltarla, 
Nutrlclon, Salud Materno-Infantll (SMI) y el Programa Ampllado de 
InmunlzaClones (PAI) En 1991, los promotores del Programa de Salud 
Comunltarla llegaban a 579 y cubrlan el 27 por clento de los 262 
munlclploS de El Salvador En 1992 el programa alcanzo caSl una 
dupllcaclon de tal tamaño En dlclembre el programa tenla 992 
promotores y cubrla un 47 por clento de todos los munlclploS Para 
flnales de 1993 se proyectan 1 442 promotores y una cobertura del 68 
por clento de los munlclploS Los promotores Vlenen prestando una 
cantldad cada vez mayor de todos los tlpoS de atenclon preventlva, 
especlalmente SMI, vacunaClon y saneamlento amblental 

En la tabla de la paglna slgulente se presentan dlversos lndlcadores 
de la actlvldad del programa El panorama que emerge de manera 
bastante conslstente de estos dlferentes lndlcadores, es el de que el 
nlvel de actlvldad y/o cobertura de los componentes de su acclon, ha 
tenldo troplezos en los ultlmos dos o tres años Un anallsls de las 
causas de estas dlsmlnuclones puede ser abordado en el ANSSA 

27 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

3.3 EL DESEMPEÑO GENERAL DEL MS: 1976-1991 

Entre 1976-77 Y 1990-91, el numero total de consultas medlcas del 
Mlnlsterlo de Salud aumento en un 24 por clento No obstante, a lo 
largo de este perlodo de 15 años el desempeño del MlnlsterlO fue muy 
dlspareJo Pueden ldentlflcarse tres perlodos claros 1975-1981, 
1982-1987 Y 1988-1991 

MEDIDAS DEL DESEMPEÑO DE LOS PROGRAMAS SMI, NUTRIeION y PAI 

Total de Consultas de 
Atenclon Prenatal 

Numero (en mlles) 
% proporclonado por 
parteras 

MUJeres Embarazadas 
Inscrltas en Programa 
de Atenclon Prenatal 
a) Numero (en mlles) 
b) Cobertura 

Total Consultas de 
Atenclon Infantll 
Numero (en mlles) 

Inscrltos en Programa de 
Atenclon a Bebes Sanos 

a) Numero de Infantes 
(en mlles) 

Inscrltos en Programa de 
Atenclon a Nlños Sanos 

a) Numero de Nlños de 
de 1 Año (en mlles) 

1987 

299 4 
16 

72 4 
34 5 

380 7 

102 8 

9 1 

Madres e H1JOS Desnutrldos 
Inscrltos en Programa de 
Allmentaclon Gratulta 

Numero (en mlles) 59 8 

Mlles de Llbras de 
Allmentos Repartldos 102 

Nlños Desnutrldos < 5 años 
Detectados en Consultas 
Externas del MS (en 
mlles) 

a) < 2 años 39 8 
b) 2-4 años 12 O 

1988 

319 O 
18 

75 2 
35 1 

1989 

297 6 
22 

67 3 
30 8 

1990 

304 7 
25 

66 8* 
29 9 

399 8 379 7 382 8 

109 5 101 O 106 3 

8 6 9 2 7 5 

72 3 65 3 46 2 

7024 7147 7560 

31 5 29 7 26 6 
9 4 8 8 8 9 

1991 

293 6 
29 

58 0* 
25 9 

401 5 

103 5 

6 8 

44 8 

7037 

25 9 
8 7 

* No lncluye 22 estableclmlentos que utlllzaron un formato dlferente 
Fuentes Salud Publlca en Clfras varlOS años 
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COBERTURA DE INMUNIZACION POR AÑO Y TIPO DE VACUNA 

Vacuna 1990 1991 1992** 

DPT 76% 60% 38% 
Saramplon 76% 53% 52% 
POllO 76% 60% 58% 
BCG 58% 60% 66% 
Tetanos (muJeres embarazadas) 43% 28% 20% 
Tetanos (muJeres en edad 

reproductlva) 24% 26% 

** hasta septlembre 
Otras 

FUENTES Salud Publlca en Clfras,varlos años 

El año 1982 marco la ruptura de un largo perlodo de clfras anualmente 
creClentes en los serV1ClOS de atenclon ambulatorla del MS Durante 
los 7 años slgulentes, la atenclon ambulatorla del Mlnlsterlo se hlZO 
erratlca y se estanco, en termlnos generales Los patrones de uso de 
los estableclmlentos tamblen camblaron durante este perlodo A medlda 
que el creclmlento en el numero y productlvldad de los centros de 
salud convlrtlo a estos estableClmlentos en una fuente cada vez mas 
lmportante de atenclon del MS, la atenclon ambulatorla de los 
hospltales fue sustltulda por atenclon prestada en unldades y puestos 
Sln embargo, el uso de las unldades y puestos de salud decayo en 
termlnos absolutos, al mlsmo tlempo que se lncrementaba la 
lnfraestructura total del MS Comparado con el año promedlo del 
perlodo 1975-1979, el numero anual promedlo de unldades y puestos en 
el perlodo 1980-1986 aumento en un 42 por clento (96 lnstalaclones) 
para alcanzar un total de 324 No obstante, la productlvldad por 
unldad o puesto dlsmlnuyo un 22 por clento en el segundo perlodo, 
respecto del prlmero Posterlormente, alrededor de 1988, el patron de 
creclente prestaclon de serV1ClOS del MS se reestableclo, y se 
lncremento proporclonalmente el volumen de la atenclon ambulatorla de 
los hospltales 

Los slgnlflcatlvos camblos en el desempeño del MlnlsterlO durante el 
perlodo lntermedlo, 1982-87, eVldenclaron una crlS1S Las causas de 
esa crlsls, aparte de la dlsmlnuclon de los recursos, fueron 
deflclenclas organlzaclonales, estructurales y admlnlstratlvas 
profundamente arralgadas, muchas de las cuales contlnuan vlgentes hoy 
en dla El camblo posterlor a 1988 en el desempeño del Mlnlsterlo, no 
se deblo a una modlflcaclon slgnlflcatlva de estos factores causales 
Mas blen, lo que se presento fue el lmpacto, cada vez menor, de la 
guerra, una maSlva aSlstencla extranJera tecnlca y flnanclera y el 
fortaleclmlento de la flnanclaclon del Goblerno Central al Mlnlsterlo 

Una reV1Slon de las caracterlstlcas mas sobresallentes de la crlS1S 
del MS--sus comlenzos, manlfestaclones operatlvas especlflcas y 
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causas--es utl1, para demostrar tanto lo ocurrldo como 
para entender que el MS aun no ha ellmlnado el rlesgo de 
esos desesperados dlas y, flnalmente, para destacar 
hacerse para meJorar el desempeño del MlnlsterlO 

sus razones, 
un retorno a 
lo que debe 

3.3.1 FACTORES QUE CONDICIONARON EL DESEMPEÑO DEL MS EN 
EL PERIODO 1979-1992 

Una dlversldad de factores han afectado el desempeño del MS desde 
1979, slendo los mas lnmedlatamente eVldentes la guerra, las 
camblantes prlorldades del Goblerno Central manlfestadas en los 
nlveles decreclentes de flnanclaclon naclonal para el Mlnlsterlo, y el 
desempeño macroeconomlCO, lnlClalmente muy reducldo, y posterlormente, 
estancado Estos factores tamblen expllcan, aparentemente, la 
lnterrupclon en 1981-1982 en la larga tendenCla de buen desempeño 

El promedlo anual de gastos reales del MlnlsterlO en el perlodo 
1975-1980 fue de 62 1 mlllones de colones (base 1962), y su tasa de 
creClmlento anual promedlo para este perlodo fue un robusto 4 1 por 
clento En 1981-1985, la tasa de creClmlento anual promedlo fue del 
7 2 por Clento negatlvo, y su nlvel anual promedlo de gastos reales 
fue de 53 9 mlllones de colones (base 1962), un 13 por clento por 
debaJo de la observada en el perlodo anterlor. Una economla debll 
debldo a la guerra y a una receSlon mundlal, Junto a una reaslgnaclon 
de fondos por parte del Goblerno Central para flnanclar la guerra, 
dleron lugar a que el MlnlsterlO reclblera una proporclon decreclente 
de aSlgnaclones gubernamentales, y una lnferlor cantldad absoluta de 
recursos En ultlma lnstancla, estos mlsmos dos factores--la guerra y 
la economla--pueden, al menos en parte, conslderarse responsables por 
las dlversas manlfestaclones de la perslstente subflnanClaClon de los 
costos recurrentes que para entonces habla comenzado a aqueJar al 
Mlnlsterlo La mas eVldente de estas, la escasez de 
sumlnlstros--prlnclpalmente de medlclnas--en las lnstalaClones del MS, 
deterloro la efectlvldad y utlllzaclon de las lnstalaClones del MS, en 
partlcular de las unldades y puestos, que eran los ultlmos tlpoS de 
lnstalaclon en reclblr tales sumlnlstros y que afrontaron las mas 
graves perturbaclones debldas a la guerra 

No obstante, la guerra y la economla no fueron las unlcas causas de la 
crlS1S de los costos recurrentes, y el problema de estos costos no 
comenzo en 1979 Las ralces de la crlS1S comenzaron a hacerse 
eVldentes años antes de la guerra La guerra y la tambaleante 
economla slmplemente SlrVleron para acelerar y exacerbar patrones y 
tendenclas que ya eXlstlan Las causas mas fundamentales de este 
problema fueron y contlnuan slendo, aunque en menor grado, de 
naturaleza lnstltuclonal Mas especlflcamente, los orlgenes del 
problema de los costos recurrentes han sldo la modalldad hlstorlca de 
organlzaclon y los procesos de aSlgnaclon de recursos y toma de 
deC1Slones dentro del Mlnlsterlo de Salud 
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3.3.2. IMPEDIMENTOS ESTRUCTURALES PARA UN MEJOR DESEMPEÑO 

3.3.2.1. ENTIDADES CENTRALIZADAS VERSUS DESCENTRALIZADAS El 
M1n1ster1o de Salud se caracter1za por la fragmentac10n 
organ1zac1onal Esta d1V1d1do en dos categor1as, no 1ntegradas, de 
ent1dades organ1zac1onales La Secretar1a de Estado (u Of1c1na 
Central) y los SerV1C10S Reg10nales de Salud const1tuyen conJuntamente 
lo que se denom1nan las Ent1dades Central1zadas La otra "m1tad" del 
M1n1ster1o cons1ste en las llamadas Ent1dades Autonomas que estan 
abrumadoramente dom1nadas (econom1camente) por los 14 hosp1tales 
Como lo 1nd1ca su nombre, las Ent1dades Autonomas planean 
1ndepend1entemente sus prop1as act1v1dades, presentan y eJecutan 
1ndepend1entemente sus prop1os presupuestos, y recop1lan y presentan 
1ndepend1entemente sus prop1as estad1st1cas de los programas 

El marcado grado de autonom1a de los hosp1tales const1tuye un 
1mped1mento 1mportante para la planeac10n del MS Sln un control de 
los hosp1tales--o mucho mas fundamentalmente, Sln tener slqu1era un 
conoc1m1ento baS1CO actual1zado acerca de los hosp1tales--la Of1c1na 
Central del MS no puede (en n1ngun sent1do slgn1f1cat1vo de la 
palabra) planear las act1v1dades del MS Esto no ser1a necesar1amente 
un problema, Sl los hosp1tales fueran totalmente lndependlentes del 
MS, pero no lo son Los hOSp1 tales reclben una gran proporc1on 
(trad1c1onalmente tres cuartas partes) del programa numero 102, 
Serv1c1os Adm1n1strat1vos Generales, subprograma numero 29, 
Sum1n1stros y Mater1ales, del presupuesto, que cubre la mayor parte de 
los sum1n1stros del M1n1ster1o, 1ncluyendo desde papeler1a hasta 
drogas La mayor parte del valor de estos sum1n1stros corresponde a 
med1c1nas y sum1n1stros med1cos y de laborator1o, que son entregados 
a SOllC1 tud por la of1clna Central del MS, a traves de la Un1dad 
Tecn1ca de Med1camentos e Insumos Med1cos (UTMIM) I a los hosp1tales y 
of1c1nas reg10nales La UTMIM t1ene pocos cr1terlos para evaluar la 
val1dez o adecuac10n de la SOllC1tud, pues t1ene que presum1r que las 
med1c1nas y otros sum1nlstros estan slendo ut1l1zados de manera 
sat1sfactor1a y que las SOllc1tudes de las ent1dades refleJan tanto 
la neces1dad como el consumo Sln 1nformac1on adlc10nal acerca de los 
presupuestos y gastos en med1camentos, y de los reg1stros de entrega 
de los hOSp1 tales, y Sln el anal1s1s de las causas de consulta y 
hosp1tal1zac1on, la UTMIM no puede opt1m1zar su slstema de 
d1str1buc1on a estos establec1m1entos 

La proporc1on hosp1talar1a del presupuesto total del MS no es 
determ1nada trad1c1onalmente por el M1n1sterlO de Salud El 
M1n1ster10 de Hac1enda da com1enzo al proceso de formulac1on del 
presupuesto cada abr1l-mayo, con una carta al Mlnlstro de Salud Esa 
carta 1nforma del monto de los fondos prev1stos para el MS en el 
slgu1ente año f1scal, y de las aS1gnaclones para cada una de las 
ent1dades autonomas del MS Trad1c1onalmente, las cant1dades 
programadas han sldo aceptadas por el MS como las aprop1ac1ones 
1n1c1ales, y han sldo tramltadas como tales 
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3.3.2.2 PRESUPUESTOS DE INVERSION y DE OPERACION. IMPLICACIONES DE 
LOS COSTOS RECURRENTES Una segunda fuente de fragmentaclon 
organlzacl0nal, que constltuye otro lmpedlmento tanto para la 
planeaclon efectl va corno para el meJ oramlento del desempeño del 
Mlnlsterlo, es la eJecuclon y la vlgllancla de los presupuestos de 
lnverSlon y operaclon, corno actlvldades dlstlntas, admlnlstratlvamente 
alsladas, y reallzadas por repartlclones dlferentes 

La entldad a cargo de las lnverSlones, la D1V1Slon de Ingenlerla de 
Salud, es responsable por la conceptuallzaclon, evaluaclon, obtenclon 
de la flnanclaclon e lmplementaclon de nuevos proyectos de lnverSlon 
Esta Dlvlslon funClona lndependlentemente de las seCClones encargadas 
del presupuesto de operaclon, la Unldad de Desarrollo Instltuclonal, 
de la DlreCClon de Planlflcaclon, y la D1V1Slon FlnanClero Contable, 
de la DlreCClon Admlnlstratlva Aunque la Unldad de Desarrollo 
Instltuclonal tamblen trabaJa en algunas actlvldades de desarrollo de 
proyectos, nlnguna de las unldades de la DlreCClon de Planlflcaclon ha 
estado lnvolucrada hlstorlcamente en el anallsls y segulmlento de los 
costos recurrentes, que generalmente han sldo 19norados o 
desatendldos 

La dlvlslon del trabaJo, fomentada por la fragmentada estructura 
organlzaclonal del Mlnlsterlo, promueve la falta de lntegraclon entre 
el presupuesto de lnverSlon y el presupuesto de operaclon El lmpacto 
de esta fragmentaclon se lntenslflca adlclonalmente por la dlvlslon 
del trabaJo entre las unldades de planeaclon y presupuesto, 
reduclendose aun mas la poslbllldad de que haya un centro de control 
o vlgl1ancla de los costos recurrentes La unldad de presupuesto 
mantlene los datos del presupuesto (y unlcamente la porclon de los 
Fondos Presupuestales Generales del MS, que en años reclentes ha 
promedlado solo alrededor de dos terclOS de los recursos totales del 
MS) mlentras que la unldad de planlflcaclon programa, en el meJor de 
los casos con lnformaclon fragmentarla de los presupuestos y gastos, 
y dando, por lo tanto, lo que no es de extrañarse, relatlvamente poca 
conslderaClon a los costos recurrentes En pocas palabras, la 
necesldad sentlda y los lncentlvos para la estlmaClon y/o vlgllancla 
de los costos recurrentes, son, en el meJ or de los casos, poco 
eVldentes, y en el peor, lnexlstentes 

3 3.2.3. EL EXCESO DE PRESUPUESTOS OPERATIVOS Y SISTEMAS FINANCIEROS 
DEL MS Corno se observo anterlormente, el presupuesto Ordlnarlo del 
MS esta fragmentado en mas de 15 partes--exlste un presupuesto 
operatlvo para la OflClna Central y los SerV1ClOS Reglonales de Salud 
del Mlnlsterlo, uno para cada uno de los 15 hospltales, al 19ual que 
para cada una de las doce o mas entldades de otro tlpo que reclben 
transferenclas de recursos recurrentes del MS Con tan solo la 
lnformaclon sobre la suma global, y Sln datos detallados acerca de la 
composlclon de estos presupuestos, la OflClna Central del MS esta en 
efecto lmpedlda para maneJar su proplo presupuesto 
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Ad1C1onalmente, los Fondos Presupuesta les Generales (Ord1nar1os) son 
la un1ca porc1on del presupuesto del MS que es rastreada por la 
Of1c1na Central del MS El MS t1ene otras se1S fuentes de 
f1nanc1ac1on, que t1enen una mezcla de slstemas de control y 
v1g1lanc1a, a veces separados, a veces superpuestos, para cada una 
Estas fuentes son (1) Fondos Generales del GOES y prestamos externos 
espec1f1coS, que conJuntamente conforman el presupuesto General 
(Ord1nar1o) del GOES, (2) presupuesto extraord1nar1o, que consta de 
prestamos y donacIones externos, que el GOES ha optado por comprometer 
con el MS, (3) aSIstencIa fInanC1era dIrecta al MS, consIstente en 
tIpoS especIfIcas de prestamos y donaCIones externos, cuyos donantes 
eX1gen que sean ut11Izados para 1mplementar proyectos espec1f1coS del 
MS, (4) aS1stenc1a tecn1ca, cons1stente pr1mord1almente en apoyo 
b1lateral y mult1lateral en espec1e, y dos slstemas d1st1ntos de 
tar1fas para usuar1os, (5) los llamados fondos de patronatos, que 
1ncluyen los pagos de los usuar10S por serV1C10S ambulator1os, y (6) 
los 1ngresos generados por los pagos de los usuar10S de serV1C10S de 
hosp1tal1zac1on, llamados fondos de act1v1dades espec1ales 

Cada una de las se1S fuentes de f1nanc1ac1on del MS t1ene un slstema 
f1nanc1ero d1st1nto y separado, cada cual con su prop1o slstema de 
control y v1g1lanc1a Lo anter10r no ser1a mot1vo de preocupac1on, Sl 
no fuera por el hecho de que n1nguna un1dad del MS, por Sl sola, t1ene 
la responsab1l1dad de superv1sar y maneJar todo el slstema f1nanc1ero 
El Islstema" fragmentado const1tuye un 1mped1mento estructural para el 
meJoram1ento del desempeño del MS 

3 3 2. 4. IMPLICACIONES DE LA ASIGNACION DE RECURSOS CON BASE EN 
PRESUPUESTOS HISTORICOS El enfoque trad1c1onal del MS para la 
plan1f1cac1on y la presupuestac10n ha sldo el de apl1car cr1ter1os 
h1stor1cos Esta es una herram1enta muy slmple para la aS1gnac1on de 
recursos los d1neros presupuestados se d1str1buyen a traves de los 
programas del M1n1ster1o con base en las proporc1ones relat1vas que 
rec1b1eron el año anter10r Los aumentos en el presupuesto total se 
d1str1buyen proporc1onalmente en los presupuestos de los d1ferentes 
programas, y las d1sm1nuc1ones en el presupuesto se apl1can tamb1en 
proporc1onalmente a los presupuestos de los programas AS1, por 
eJemplo, aunque el n1vel total de gastos del MS var10 mucho desde 
1975, la d1str1buc1on entre los hosp1tales y el resto del slstema (al 
menos hasta 1990), permanec10 notablemente constante 

Deb1do a una programac1on presupuestal basada en los presupuestos 
h1stor1cos, los camb10S de estructura solo han ocurr1do a n1vel del 
obJeto espec1f1co del gasto (personal, mater1ales, equ1pos, etc), no 
obstante, estos camb10S han sldo en gran med1da respuesta a 
lnlclatlvas lntroducldas por ent1dades donantes lnternac10nales Dada 
la magnl tud de las act1 v1dades patroc1nadas por los donantes, la 
adherenc1a a la plan1f1cac1on h1stor1ca, part1cularmente en una epoca 
de f1nanc1ac1on nac10nal fuertemente restr1ng1da, V1ene a const1tu1r, 
por 1mpl1cac1on, la entrega del control del presupuesto y, 
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concomltantemente, del control de la dlrecclon del slstema de 
prestaclon de serV1ClOS de salud publlca 

Esta entrega, el papel de las entldades donantes y la composlclon 
camblante del presupuesto de las entldades eentrallzadas, son 
claramente eVldentes en el Proyecto de Construcclon de Instalaclones 
de Salud del Banco Interamerlcano de Desarrollo, que abarco 12 años 
(1974-1986), Y baJo el cual ocurrlO la mayor parte de la conslderable 
expanslon de la lnfraestructura del Mlnlsterlo La contlnua expanslon 
de la lnfraestructura dlO lugar a la necesldad de ampllaclon de los 
gastos de personal de estas lnstalaclones, por otra parte, cuando la 
flnanClaClon del MS comenzo a decaer, todas las demas categorlas de 
gasto tuvleron que contraerse mucho mas rapldamente Con base en un 
promedlo de personas, por tlpo de estableclmlento, se estlma que las 
nuevas lnstalaclones contruldas o termlnadas entre 1975 y 1980--el 
Hospltal San Juan de D10S de 450 camas en San Mlguel, 3 centros de 
salud, 35 unldades de salud y 46 puestos de salud, que representan en 
conJunto un lncremento del 41 por clento en el numero de lnstalaclones 
del MS--, requlrleron como mlnlmo 2000 empleados Esta clfra 
corresponde a la mayor parte del sustanclal aumento en el personal 
del MS, observado a lo largo de este perlodo La provlslon de los 
sumlnlstros y del personal requerldo por estas nuevas lnstalaclones, 
aumento adlclonalmente, por supuesto, los costos recurrentes El 
lmpacto en la estructura de gastos del MS fue dramatlco La 
proporclon de gastos de personal de las entldades centrallzadas 
aumento del 55 por Clento en 1977 al 92 por clento en 1984 
Concurrentemente, los gastos en todos los demas 
sumlnlstros--medlclnas, materlales, sumlnlstros medlcos, maqulnarla, 
equlpos, mantenlmlento y reparaclones--dlsmlnuyeron del 45 por Clento 
al 7 por Clento durante el mlsmo perlodo La contlnuaclon del 
proyecto de lnfraestructura, ante la decreclente flnanclaclon del MS, 
preclplto una lmportante crlS1S de costos recurrentes 

3.3.3 RESPUESTA LOCAL A LA CRISIS DE COSTOS RECURRENTES: DEPENDENCIA 
CRECIENTE DE INGRESOS DE LAS TARIFAS A USUARIOS Los 
estableclmlentos del MS han tenldo durante mucho tlempo dos slstemas 
dlferentes de mane] o de los pagos de los usuarlOS Los llamados 
Patronatos admlnlstran los pagos por la atenclon ambulatorla y 
funclonan en todos los estableclmlentos del MS El otro slstema, los 
Fondos de Actlvldades Especlales, admlnlstran los pagos de los 
paclentes lnternados, y eXlste, por lo tanto, en los centros de salud 
y hospltales 

3.3.3.1 PATRONATOS Aunque, por ley, los estableclmlentos del MS 
deben tener una Junta comunltarla de salud, o patronato, la mayorla de 
los aSl denomlnados, son predomlnantemente entes fundados y maneJados 
por el personal del estableclmlento Los nlveles y la estructura de 
preclos, y los slstemas admlnlstratlvos varlan conslderablemente, 
slendo lnventos lmaglnatlvos del personal de cada entldad 

34 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

El aumento de los lngresos de los patronatos es una respuesta local a 
la severa y prolongada crlS1S flnanclera que ha sufrldo el MS a lo 
largo de la ultlma decada En 1977-78, los lngresos del patronato 
fueron anualmente, en promedlo, de 1 4 mlllones de colones Durante 
los slgulentes 10 años, al aumentar la severldad de la crlS1S de 
costos recurrentes, aumentaron 19ualmente los lngresos del patronato, 
a un rltmo cada vez mayor Para 1990-1991, hablan alcanzado 7 veces 
su tamaño de 1977-78, en termlnos nomlnales, y se hablan dupllcado, en 
termlnos constantes Aunque los Patronatos mane] an aproxlmadamente un 
10 por Clento del presupuesto ordlnarlO de los SerV1ClOS Reglonales de 
Salud, son mas lmportantes de lo que suglere esa fracclon, debldo a 
que se utlllzan para comprar gran parte de las medlClnas y sumlnlstros 
medlcos, los mlsmos elementos que han escaseado en razon de la crlS1S 
de costos recurrentes 

3.3.3.2 FONDOS DE ACTIVIDADES ESPECIALES Hlstorlcamente, el termlno 
"Fondos de Actlvldades Especlales'l se ha utlllzado para descrlblr el 
slstema de cobrar, reclblr y gastar los pagos de usuarlOS por los 
serV1ClOS de lnternaclon de los centros de salud y hospltales Los 
fundamentos de los Fondos de Actlvldades Especlales se encuentran en 
leyes y decretos oflclales Adlclonalmente, sus requlsltos de 
lnformaClon y los nl veles de preclos, que son unlformes, fueron 
flJ ados por una norma del MlnlsterlO de Salud y el Mlnlsterlo de 
Haclenda que data de 1976 

Entre 1983 Y 1987 los lngresos de los Fondos de Actlvldades Especlales 
creCleron en termlnos reales un 14 por Clento anual La tasa de 
creclmlento real llego a su punto maXlmo en 1986, dlsmlnuyo a cerca 
del 9 por clento en 1987, y luego fue negatlva en cada uno de los tres 
años slgulentes En 1991, los lngresos (brutos) por Actlvldades 
Especlales fueron menos de la cuarta parte de los Patronatos, 5 O Y 
21 5 mlllones de colones, respectlvamente 

La ahora prolongada lnsuflclencla de los recursos aSlgnados por el 
Goblerno Central al MS, subraya la creClente lmportancla de las 
tarlfas para usuarlOS de los estableclmlentos de salud 
Prlnclpalmente debldo a la forma ad hoc como se desarrollaron los 
Patronatos, y al largo tlempo transcurrldo desde la ultlma reV1Slon de 
las normas de los Fondos de Actlvldades Especlales, se pueden obtener 
sustanclales logros estandarlzando e lnstltuclonallzando los aspectos 
procedlmentales y admlnlstratlvos de los slstemas de tarlfas para 
usuarlOS En partlcular, la formallzaclon de las funClones de 
vlgllancla y control, de manera que garantlcen el mantenlmlento y la 
promoclon tanto de los lncentlvos comunltarlos para pagar como de los 
lncentlvos al personal de los estableclmlentos para cobrar las 
tarlfas, de manera que se promueva una dependencla contlnuada de estos 
lmportantes slstemas La necesldad de tarlfas para usuarlOS 
orlentadas a complementar la flnanClaClon del Goblerno Central al 
MlnlsterlO de Salud, contlnuara a lo largo del futuro prevlslble Por 
conslgulente, el momento de apuntalar y fortalecer ese slstema ha 
llegado Gran parte del trabaJo esta actualmente en curso En 1991 
y 1992 se reallzo un anallS1S detallado de los fundamentos legales, 
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estructuras, nl veles de lngresos y gastos y tendenclas de ambos 
slstemas de tarlfas, y proporclono un SOlldo entendlmlento de la 
naturaleza y llmltaclones de los slstemas En octubre de 1992, un 
grupo de trabaJo del MS, con aSlstencla tecnlca del proyecto 
AID/APSISA, desarrollo escalas de tarlfas revlsadas para ambos 
slstemas, que actualmente estan en estudlo en la Presldencla 

No obstante, se requlere algo mas que una slmple reV1Slon de la 
estructura de tarlfas, slendo oportuno y necesarlO lntroduclr un 
paquete de reformas orlentado a atender las necesldades de mas largo 
plazo del MS con respecto a estos slstemas En partlcular, se debe 
prestar adecuada atenclon a (1) la poslclon del Mlnlsterlo de 
Haclenda respecto al papel de estos dlneros en la formulaclon del 
presupuesto, (2) la eventual ellmlnaclon de las tarlfas en los 
puestos de salud, (3) la necesldad de desarrollar un lndlce de 
preclos especlflco para el MS, en lugar de utlllzar el lndlce de 
preclos al consumldor, para aJustar anualmente las tarlfas para 
usuarlos, dado que este ul tlmo sobrevalora la tasa de lnflaclon 
sufrlda por el MS, (4) la estructuraClon de los preclos de tal manera 
que se relaclone el uso del slstema de tarJetas de salud con el 
desarrollo de areas de serV1ClOS de los estableclmlentos de salud, 
(5) el mantenlmlento del control local sobre los preclos, y eXlstencla 
de solo de un rango de preclos sugerldos, o de una estructura de 
preclos relatlvos establecldos por la Oflclna Central, (6) el 
desarrollo de un mecanlsmo de aSlgnaclon de presupuestos reglonales 
basado en necesldad, poblaclon, capacldad de pago y producclon de 
serV1ClOS 

3.3.4 EL VUELCO EN EL DESEMPEÑO DEL MS DESPUES DE 1986 Y LAS 
PERSPECTIVAS FUTURAS La guerra, el terremoto de 1986 y la ofenslva 
de Novlembre (1989), perturbaron las operaclones del MS No obstante, 
todos estos eventos tuvleron efecto por un perlodo de tlempo llmltado, 
su lmpacto eventualmente se dlSlpO Las condlclones fundamentales que 
dleron orlgen a la alteraclon en el nlvel y patron de 
prestaclonjutlllzaclon de los serV1ClOS del MS en el perlodo de 1982 
a 1986, y que fueron una comblnaClon de (1) factores relaclonados con 
la guerra, (2) la severa preslon economlca que preclplto una 
prolongada crlS1S de costos recurrentes, y (3) la lnsuflclencla de la 
flnanclaclon, organlzaclon y funclonamlento de varlOS slstemas 
10glstlcoS claves del MS, han cedldo Aunque los factores causales 
mas arralgados, de orlgen organlzaclonal, no "desaparecleron", sus 
lmpactos mas sobresallentes fueron atenuados por las camblantes 
condlclones--slendo la mas lmportante el lmpacto decreclente de la 
guerra y la maSlva aSlstencla externa En gran parte, el aumento en 
las actlvldades de los donantes ha Jugado un papel lmportante en el 
glro de la sltuaclon El Proyecto AID/APSISA, en partlcular, parece 
haber sldo el responsable de allVlar las que, desde la perspectlva de 
los usuarlOS del MS, eran las manlfestaclones mas lmportantes de la 
crlS1S de los costos recurrentes, eVldencladas por una baJa en la 
calldad--v g , la escasez de drogas y sumlnlstros medlcos--y el 
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promotor del meJoramlento de la organlzaclon y el funclonamlento de 
los prlnclpales slstemas 10glstlcoS del MS 

Es lmperloso, por lo tanto, que el MS no se duerma sobre los laureles 
debldo a estos reclentes logros Aunque el desempeño del MS meJoro a 
flnales de la de cada de 1980, Sl tenemos en cuenta el creClmlento de 
la poblacl0n ocurrldo entre 1975-76 y 1991-92, la tasa de creclmlento 
relatlvamente mas lenta en la produccl0n de serV1ClOS a lo largo de 
todo el perl0do lmpllca que, o una proporcl0n menor de la poblaclon 
salvadoreña tlene acceso ahora a la atenclon en la salud, y/o mas 
personas buscan ahora atencl0n en fuentes dlstlntas al MS Aunque 
actualmente sea menor la necesldad sentlda, o al menos la urgencla 
sentlda, de las dlversas reformas en curso--como resultado, en gran 
medlda, del flnal de la guerra, de la recuperaclon economlca (desde 
1990), del lmportante y renovado compromlso del goblerno con la 
flnanClaClon del sector de la salud, y de los altos nlveles de ayuda 
lnternaclonal--las causas fundamentales de la mayorla de los problemas 
crltlcos experlmentados en la ultlma decada todavla perslsten y 
contlnuan caracterlzando al Mlnlsterlo, y como consecuenCla dlrecta, 
contlnua eXlstlendo un rlesgo real de una renovada crlS1S de costos 
recurrentes 

Esta no es una preocupaclon lnfundada nl lmprobable Entre 1984 y 
1991 (el ultlmo año para el cual hay datos dlsponlbles) la proporclon 
de los gastos operatlvos de personal, sustentados por el presupuesto 
ordlnarlO de las funclones no hospltalarlas del MS, promedlo un 91 por 
clento De nuevo, los nuevos estableclmlentos construldos por los 
donantes--3 nuevos centros de salud construldos por los holandeses y 
ablertos en 1989, el Hospltal de Especlalldades construldo por los 
franceses y ablerto en 1990, y mas reclentemente, el Hospltal Zacaml1 
construldo por la Comunldad Economlca Europea--requlrleron nuevo 
personal y generaron un aumento en los costos respectlvos Mlentras 
que el personal de los serV1ClOS regl0nales de salud del MS aumento 
tan solo un 4 O por clento desde 1981 hasta 1988, entre 1988 y 1991 
creClO un 13 8 por clento Las lmpllcaclones para los sumlnlstros son 
eVldentes una proporclon trlstemente lnadecuada del presupuesto 
ordlnarlo contlnua slendo aSlgnada a medlclnas y sumlnlstros medlcos, 
Sln menClonar maqulnarla y equlpos La AIO contlnua flnanclando 
aproxlmadamente tres cuartas partes de las compras de medlclnas y 
sumlnlstros medlcos del Mlnlsterlo, y alrededor de un 20 por Clento 
del total de los costos operatlvos del MS Que ocurrlra despues de 
1994 cuando la aSlstencla de la AIO se haya reducldo sustanclalmente, 
Sl no ellmlnado del todo? A no ser que un lmportante donante alterno 
tome el lugar de la AIO (lo cual parece bastante lmprobable), la 
crlS1S de los costos recurrentes podrla regresar, aunque graclas a 
unos aumentos muy slgnlflcatlvos en las aproplaclones del presupuesto 
ordlnarlO en 1992 y 1993 (31 Y 38 por clento, respectlvamente) la 
sltuaclon no serla tan abrumadora como la experlmentada en el perlodo 
1981-1986 

Los problemas estructurales y admlnlstratlvos claves del MS contlnuan 
caracterlzando al Mlnlsterlo, pero ya se ha estableCldo la prlorldad 
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de su SOlUClon, y la mayor la ya emplezan a ser afrontados Los 
prlnclpales esfuerzos lncluyen. 

Desarrollo de un slstema de contabllldad flnanclera 
computarlzado, lntegrado y completo por parte de la Unldad 
Flnanclero-Contable, con la aSlstencla tecnlca de la OPS, 

Prlmeros pasos, en enero de 1993, para el desarrollo de una 
unldad de planlflcaclon flnanClera dentro de la Dlrecclon de 
Planlflcaclon del Mlnlsterlo, 

Un estudlO de costos, cuyos hallazgos han proporclonado la base 
para (1) establecer una estructura de tarlfas para usuarlOS que 
refleJe el costo de producclon de los serV1ClOS, (2) estlmar los 
requerlmlentos presupuestales y reVlsar las SOllcltudes de 
recursos para los serV1ClOS programados, que son componentes 
crltlcos de una planlflcaclon efectlva, y 

AdopClon de una polltlca oflclal para el slstema de tarlfas y 
cuotas de recuperaclon, cuyos obJetlvos y proposltos se han 
planteado expllcltamente 

Aun aSl, todavla se requlere una conslderable cantldad de trabaJo en 
cada una de estas lmportantes areas Por otra parte, estos no son los 
unlCOS problemas del Mlnlsterlo EXlsten una serle de aspectos 
crltlcos de eflclencla que tamblen deben abordarse Estos lncluyen 
(1) la prlorldad economlca aSlgnada por el MS a sus 15 hospltales, y 
en menor grado, a sus 15 centros de salud (que son en realldad 
hospltales de aproxlmadamente 65 camas), a expensas de la atenclon 
prlmarla de la salud, mlentras que dlchas camas contlnuan tenlendo un 
baJo nlvel de ocupaclon, lnferlor al sugerldo por las normas 
lnternaclonales (55-60 por clento versus 80-85 por clento), (2) el 
baJo nlvel de productlvldad de los proveedores de serV1ClOS del MS, y 
(3) la creclente proporclon de la atenclon ambulatorla de hospltales 
y centros de salud sumlnlstrada por sus departamentos de urgenclas 
Estos ultlmos dos puntos amerltan una mayor dlscuslon 

3.3.5 OTRAS AREAS PROBLEMA 

3.3.5 1 ASPECTOS DE PERSONAL 

3 • 3 • 5. l. 1 TENDENCIAS EN LA REMUNERACION y LA PRODUCTIVIDAD La 
productlvldad promedlo de los proveedores del MS es baJa y parece 
contlnuar decayendo Mlentras que los medlcos reallzaron un promedlo 
anual de 1 102 consultas por cargo en 1987-88, su promedlo en 1990-91 
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fue tan solo de 852, una dlsmlnuclon del 23 por clent04 Un reClente 
estudlo de la Unldad de Estadlstlcas del MS (Mollna, 1992), encontro 
que los medlcos reallzan menos de la mltad de las consultas por hora 
contratada de las que deberlan, segun las normas del MS 

Una poslble razon de esta dlsmlnUClon en la productlvldad de los 
proveedores ha sldo el hecho de que los nlveles reales de remuneraClon 
de los medlcos del MS se han V1Sto devastados en años reClentes 
Entre 1980 y 1990, el poder adqulsltlvo real del salarlo del 
Mlnlsterlo de Salud para un medlco dlsmlnuyo un 73 5 por clento Esta 
es caSl el doble de la reducclon sufrlda por el pals en conJunto, a lo 
largo de este perlodo 

otro factor que probablemente ha contrlbuldo a socavar aun mas la 
productlvldad de los medlcos es el progreslvo grado de reducclon 
desde 1976, de los dlferenclales de salarlo entre los varlOS tlpoS de 
personal de salud, un fenomeno conocldo como compreslon salarlal Se 
supone que qUlenes han vlstO rebaJado su salarlo en mayor proporclon 
respecto de sus compañeros del equlpo de salud--especlalmente los 
medlcos, y en menor grado las enfermeras, frente a los auxlllares de 
enfermerla y los lnspectores de salud--perclben con resentlmlento la 
relatlva erOSlon de su poslclon y sltuaclon economlca, dando ple a una 
reducclon adlclonal en su motlvaclon y productlvldad 

De hecho, eXlste un acuerdo lmpllclto entre los funClonarlOS y medlcos 
del MS en el sentldo de que, dados los baJos nlveles salarlales, los 
medlcos solo tlenen que trabaJar aproxlmadamente la mltad de su tlempo 
contratado Cuando es necesarlO ]ustlflcarlo, el resto del tlempo se 
lnforma como utlllzado en asuntos "admlnlstratlvos" D1Cho arreglo 
dupllca, en efecto, el nlvel de remuneraClon de los medlcos, pero 
establece un pellgroso precedente, menoscabando aun mas la capacldad 
del MS para controlar y eXlglr a sus medlcos, lo cual trasclende 
tamblen a los otros tlpOS de personal Un anallS1S del uso del 
tlempo del personal del MS--ya sea medlante un estudlo de 
tlempo-movlmlento, o un estudlO de fluJo de paclentes--es el punto de 
partlda fundamental para evaluar la magnl tud de este problema e 
ldentlflcar las Soluclones mas convenlentes 

3 3.5.1.2 EL SISTEMA DE PERSONAL Y LA RESPONSABILIDAD DEL MS Muchos 
traba] adores del MS se reportan corno traba] ando en una reglon o 
estableClmlento dlferente del cual fueron nombrados Es lnteresante 
examlnar las caracterlstlcas de un slstema que permlte este tlpo de 
sltuaclon Sucede porque las deC1Slones sobre aSlgnaclon de personal 

4 Una advertencla con respecto a esta medlClon de la 
productlvldad Observese que el denomlnador es el numero de 
puestos de medlcos en lugar de la medlda preferlda, v g , numero de 
horas traba] ada s La medlda aqul presentada no refle] a nlngun 
camblo en el numero promedlo de horas por puesto de trabaJo que 
puede haber ocurrldo durante este perlodo de 5 años 
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(y otros recursos) se toman en el centro, y el slstema de segulmlento 
de personal es deflclente Sucede, tamblen, porque los 
admlnlstradores de nlvel reglonal y de estableclmlento tlenen pocos 
lncentlvos (dlstlntos de su dedlcaclon profeslonal), y pocos 
mecanlsmos (dlferentes de la persuaslon moral) para controlar a sus 
empleados, dado que (1) no eXlsten procedlmlentos para evaluar el 
desempeño en el cargo de nlngun empleado, y porque (2) la mayorla de 
los empleados del MS son mlembros del slstema del serV1C10 C1Vll (Ley 
de Salarlos) que vlrtualmente les asegura la permanencla en su 
empleo 5 

Sl, como se reconoce ampllamente, muchos trabaJadores estan aSlgnados 
a una reglon o estableclmlento pero trabaJan en otra, entonces por que 
no esperar tamblen que algunos trabaJadores que estan en la nomlna del 
sector publlCO de salud, reallcen poco o nlngun trabaJo? La estructura 
del slstema actual y sus deflclenclas admlnlstratlvas son lmportantes 
razones para que la productlvldad del MS sea baJa Estas son 
adlclonales a aquellas que ya hemos cltado, o sea, el lmpacto de la 
decreclente remuneraC10n real, y la escasez de med1clnas y 
sumlnlstros, generadas por las largas crlS1S de costos recurrentes 

En la medlda en que el MS gaste mas en personal en la proxlma decada, 
debera meJorar pr1mero los nlveles salar1ales Sln amentar el numero de 
sus empleados A la luz de las tendenclas en los ult1mos d1ez años, 
la elevaclon de la moral y la motlvaClon del personal debe convert1rse 
en area prlorltarla, en el proceso de lncremento de la productlvldad, 
y de la cal1dad de los serV1C10S Sln embargo, no es probable que 
este camblo se haga automatlcamente Un nuevo esquema admlnlstrat1vo, 
con mecanlsmos para hacer y mantener responsables a las personas, 
tendra que lntroduclrse slmultaneamente Debe conslderarse la 
poslbllldad de establecer nuevos metodos para aSlgnar la remuneraClon 
del personal, tales como compartlr una porclon de los lngresos por 
pagos de los usuarlOS 

3.3 5.2 CONSULTAS DE URGENCIAS Y HORARIOS: ASPECTOS DE EFICIENCIA Y 
ACCESO Entre 1985 y 1991, se observo una clara tendencla al aumento 
de las consultas de urgencla de los hospltales y centros de salud del 
MS El lncremento promedlo en los hospltales fue del 2 O por clento 
anual, y en los centros de salud, de 4 5 por clento No solo hubo un 
creclm1ento sustanc1al de las clfras absolutas, Slno tamblen de la 

5 A partlr de octubre de 1990, se han reglonallzado algunas 
declslones relaclonadas con el personal Aunque los problemas 
baslcos de los mecanlsmos de control y las estructuras de 
lncentlvos, no han camblado, la reglonallzaclon de la contrataclon, 
slgnlflca que el sltlO de control y supervlslon esta mas cercano al 
trabaJador, lo cual probablemente hace mas personal y, por 
conslgulente, mas efectlvo el mecan1smo de control de la 
persuac10n 
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proporclon con respecto a todas las consultas ambulatorlas efectuadas 
en hospltales y centros, equlvalente a un 29 por Clento en los ultlmos 
cuatro años Generalmente, las urgenclas constltuyen alrededor de un 
15 por Clento de las consultas externas de un hospltal (la clfra para 
el ISSS a lo largo de este perlodo ha sldo del 16 por clento) 

Esta sltuaclon es causa de preocupaclon por dos razones En prlmer 
lugar, porque es probable que solo una fracclon de todos estos casos 
sean verdaderas urgenclas La mayorla, probablemente, son motlvadas 
por la lnacceslbllldad de los serV1ClOS Las lnstalaclones del MS, 
tradlclonalmente han proporclonado atenclon solamente en las mañanas, 
y los largos perlodos de espera, y horarlos lnconvenlentes, se 
conslderan dos aspectos de la calldad de la atenclon, con los cuales 
los paclentes estan especlalmente lnsatlsfechos, dando lugar a un 
aumento de la demanda haCla el sector prlvado La restrlcclon de los 
serV1ClOS de consulta externa a unas pocas horas de la mañana, parece 
ser un lmportante cuello de botella en la prestaclon de serV1ClOS del 
MS y una barrera slgnlflcatlva para el meJoramlento del acceso a la 
atenclon En segundo lugar, el estudlO de costos reclentemente 
termlnado (Gomez, 1992), encontro que, en los centros de salud, una 
consulta de urgencla cuesta un 67% mas que una consulta externa, y en 
los hOSpl tales, un 85 por clento adlclonal En resumen, el uso 
lnnecesarlO de los serV1ClOS de urgenclas es lneflclente, aumenta los 
costos y reduce los recursos dlsponlbles para los demas tlpoS de 
actlvldades Al mlsmo tlempo, dlCho sobreuso de los serV1ClOS de 
urgencla, compromete la prestaclon oportuna de atenclon a los casos 
verdaderamente urgentes Esta dellcada sltuaclon amerlta un detenldo 
estudlo para determlnar las causas y poslbles Soluclones 

La poslclon tradlClonal del Mlnlsterlo, de hacer equl valentes el 
creClente acceso a la atenclon con un aumento en el numero de 
lnstalaclones, o lo que es menos comun, con un lncremento en el 
numero de proveedores del MS, debe modlflcarse El Salvador es un 
pals pequeño con un buen slstema de transporte y una adecuada 
lnfraestructura de salud El metodo mas eflclente, en termlnos de 
costos para meJorar el acceso a la atenclon--la pleza central del Plan 
Naclonal de Salud 1990-1994--no es la construcclon de mas 
lnstalaClones Subutlllzadas, Slno el uso mas raclonal de las 
lnstalaClones eXlstentes, el sumlnlstro de serV1ClOS de consulta 
durante mas horas al dla y en horarlos mas aJustados a las 
poslbllldades de los paclentes Esta podrla ser la prlnclpal 
estrategla para meJorar el acceso a los serV1ClOS del MS 

3.3.5.3 SI HAN DE CONSTRUIRSE NUEVAS INSTALACIONES, DEBERIAN SER 
UNIDADES DE SALUD Relteramos, la lnfraestructura del MS no deberla 
ampllarse No obstante, Sl se van a construlr lnstalaclones 
adlclonales, esas no deben ser centros y hospltales, que han sldo el 
foco de los proyectos mas reclentes El MS no neceSl ta camas 
adlclonales, Slno una meJor flnanclaclon y utlllzaClon de las 
eXlstentes Las tasas promedlo de ocupaclon han sldo por mucho tlempo 
lnferlores a las normas aceptadas, especlalmente en los centros de 
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salud donde han estado, en promedlo, por debaJo del 50 por clento 
desde 1985, y slguen dlsmlnuyendo El MS no deberla darse el lUJo de 
construlr mas camas de hospltal Por conslgulente, una mayor 
lnfraestructura solo se Justlflcarla para atenclon ambulatorla, caso 
en el cual la lnstalaclon preferlda serla la unldad de salud Las 
unldades de salud han sldo generalmente blen utlllzadas (refleJando su 
aceptabl1ldad), y el estudlo de costos encontro que eran la 
lnstalaClon mas eflclente (de mas baJo costo y mayor productlvldad) 
para la prestaclon de atencl0n ambulatorla 

4.EL INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

El 1nstltuto Salvadoreño del Seguro Soclal (1SSS) fue establecldo en 
abrl1 de 1954 El 1SSS cuenta con dos fondos baslcos uno para 
serV1ClOS de salud y otro para retlrosjpensl0nes Desde sus 
comlenzos, el componente de serV1Cl0S de salud ha sldo flnanclado con 
aportes de los empleados, el patrono y el Estado (especlflcamente el 
Mlnlsterlo de Haclenda) El esquema de flnanclaclon en el cual se 
basa el fondo de serV1Cl0S de salud ha sldo modlflcado dos veces Los 
nlveles de aporte actuales fueron lnstltuldos en 1978, lo cual los 
convlerte en uno de los conJuntos de tarlfas mas antlguos, Sl no el 
mas antlguo, de los actualmente vlgentes en Latlnoamerlca 

El esquema de aportes conslste en que el empleado aporta un 2 5 por 
clento de su salarlo, el patrono un 6 25 por clento adlclonal, y el 
Estado--que antes de 1978 19ualmente pagaba una fracclon flJa del 
salarlO del empleado--contrlbuye con aproxlmadamente 5 ml110nes de 
colones al año (clfra que, al adoptarse, se conVlno que fuera 
actuarlalmente aJustada cada Clnco años) Los aportes porcentuales, 
tanto del empleado como del patrono, se pagan solamente sobre los 
prlmeros 6 000 colones de lngreso mensual (aproxlmadamente US$681) 
Para lngresos mensuales hasta el tope de 6 000 colones, es 
proporclonal-- tomando el mlsmo 2 5% del lngreso de cada trabaJador 
cublerto--pero para los salvadoreños que devengan mas de 6 000 colones 
al mes, el lmpuesto es menos que proporclonal A medlda que aumenta 
su lngreso, el aporte al Seguro Soclal representa un porcentaJe mas 
pequeño de su lngreso total, convlrtlendolo, por deflnlclon, en un 
lmpuesto regreslvo En termlnos de su lmpacto sobre las empresas, 
este tamblen varla y, de nuevo, la fuente de varlaClon es el techo por 
enClma del cual no se paga nlngun lmpuesto Las empresas con una alta 
proporclon de trabaJadores con salarlos relatlvamente baJos, tlenen 
que aportar una mayor proporclon de su nomlna total, comparadas con 
las compañlas con una mayor proporclon de trabaJadores que devengan 
mas del tope de 6 000 colones al mes 

4.1 COBERTURA 

1nlclalmente (1954), la cobertura del 1SSS estubo llml tada a los 
estableclmlentos lndustrlales, comerclales y de servlclos, en tan 
solo 9 de los 262 munlclploS de El Salvador, y aun alll exclula a las 

42 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

compañlas con menos de 5, o mas de 249 empleados, a aquellos que 
devengaban mas de 500 colones al mes, y a los que trabaJaban para un 
goblerno munlclpal, o para el goblerno central Comenzando en el año 
slgulente, 1955, una serle de reformas al Capltulo III de la Ley de 
Segurldad Soclal resultaron en la extenslon gradual de la cobertura 
del slstema Sln embargo, fue solo en novlembre de 1973 que el ISSS 
estableclo el cubrlmlento de todo el terrl torlo naclonal Las 
extenslones mas slgnlflcatlvas de la cobertura se concentraron en dos 
perlodos, 1979-80 y 1989, e lncluyeron 

el desarrollo en 1979 del Reglmen Especlal--el mecanlsmo por el 
cual se lncorporaron los trabaJadores del sector publlCO, 
dlstlnto del Reglmen General que lncluyo a los trabaJadores del 
sector prlvado--y la lncorporaclon de los trabaJadores del sector 
publlCO de las zonas occldental y orlental del pals, en enero de 
ese año y septlembre de 1980, respectlvamente 

la extenslon de la cobertura en febrero de 1989 a los empleados 
del sector publlCO de las reglones Central y Metropolltana, 

la lncorporaclon en marzo de 1989 de las vludas y vludos de 
penslonados del ISSS, y, mas lmportante numerlcamente, de los 
hlJOS menores de dos años de los aflllados al ISSS (qulenes 
prevlamente dlsfrutaban de cobertura tan solo hasta los 6 meses 
de edad), y 

la adlClon en mayo de 1989 de la cobertura de la atenclon de 
salud para los esposos de las trabaJ adoras aseguradas (hasta 
entonces solo las esposas hablan estado cublertas) 

Comparado con los slstemas de segurldad soclal de otros 21 palses 
latlnoamerlcanos, tradlclonalmente (al menos desde 1960), la cobertura 
del ISSS ha sldo la mas baJa, o la segunda mas baJa, en termlnos de 
proporclon de la poblaclon economlcamente actlva como de poblaclon 
total (McGreevey, 1990, p 57) Sln embargo, debldo a las dlversas 
extenslones de la cobertura, ha habldo una clara tendencla ascendente, 
como se muestra en la tabla slgulente La guerra y el lento 
desarrollo de la economla que reduJeron y mantuvleron el empleo del 
sector formal en nlveles hlstorlcamente baJos, slgnlflcaron menor 
numero de aflllados al ISSS a traves de la mayor parte de la decada de 
1980 Aun con las dlversas ampllaclones de la cobertura, la 
proporclon de poblaclon economlcamente actlva cublerta por el ISSS 
solo regreso en 1989 a su tope anterlor del 15 9 por clento, alcanzado 
en 1979 Desde entonces, con dos ampllaclones adlclonales, ha 
aumentado slstematlcamente hasta llegar a caSl un 20 por Clento en 
1991 

Numerlcamente hablando, las dos ampllaclones mas slgnlflcatlvas de la 
cobertura fueron aquellas reallzadas en 1989 La lncorporaclon de los 
empleados del sector publlCO de las Reglones Central y Metropolltana, 
añadlo mas de 55 000 aflllados, con sus dependlentes, a las llstas de 
beneflClarlOS del ISSS, y la lncorporaclon de los nlños menores de 2 
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años aporto mas de 18 000 ASl, en 1989, mlentras que el numero de 
aflllados al ISSS baJo el reglmen general (sector prlvado), dlsmlnuyo 
en aproxlmadamente un 2 por clento, el numero total de trabaJadores 
aflllados aumento un 2 por clento, debldo a la slgnlflcatlva expanslon 
(23 por clento) en el numero de aflllados baJo el Reglmen Especlal 
Adlclonalmente, el numero total de beneflclarlos aumento ese año en su 
mayor clfra anual (23 por clento), al lnclulrse como beneflclarlos del 
ISSS los nuevos aflllados del sector publlCO, sus conyuges y, ahora 
por prlmera vez, los hlJ os hasta la edad de dos años Al lrse 
reactlvando la economla a partlr de 1990, el numero de aflllados y 
beneflclarlos del ISSS ha alcanzado su mayor nlvel de todos los 
tlempos 

Antes de la guerra, la proporclon de poblaclon naclonal cublerta por 
el ISSS oscllaba en el rango del 6 al 7 por clento. Con las dlversas 
extenslones de la cobertura, en especlal las mas reClentes que han 
ellmlnado el vlnculo dlrecto de los beneflclarlos con el 
empleo--v g , la lncorporaclon de los conyuges de los aflllados al 
ISSS y sus hlJos en 1989--1a tasa de cobertura romplo el rango 
tradlclonal de cubrlmlento, y aumento a un 8 7 por Clento en 1989, a 
un 9 4 por clento en 1990 y llego al 10.0 por clento en 1991. Aun 
aSl, segun los estandares lnternaclonales, la proporclon contlnua 
slendo pequeña 

Una de las lmpllcaclones de la extenslon de la cobertura a los 
empleados del sector publlco es la de que, debldo a que, en general, 
estan mas seguros en sus puestos, y menos sUJetos a contrataclon y 
despldo por fluctuaclones en la economla, su lncorporaclon ha servldo 
para ayudar a establllzar el numero de aflllados y beneflclarlos del 
ISSS. Como puede verse en el cuadro slgulente, la tasa de creclmlento 
anual del total de aflllados (cotlzantes) es mucho mas estable y 
regular que la de solo los aflllados baJo el Reglmen General 

LA EVOLUCION DE LA COBERTURA DEL ISSS 

TOTAL TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL 
TOTAL BENEFI- ----------------------------

AFILIADOS TOTAL CIARIOS AFILIADOS TOTAL 
AMBOS BENEFI- COMO ~ o DE BAJO REG TOTAL BENEFI-

AÑO REGIMENES CIARIOS POB NAL GENERAL AFILIADOS CIARIOS 
-----------------------------------------------------------------
1975 169,026 243,340 6 2 
1976 182,798 263,223 6 5 8 1% 3 1% 8 2% 
1977 206,299 297,449 7 2 12 9% 3 1% 13 0% 
1978 219,384 316,326 7 4 6.3% 3 1% 6 3% 
1979 232,609 335,600 7 6 2 8% 3 1% 6 1% 
1980 210,868 305,045 6 7 -14 9% 3 2% -9 1% 
1981 214,224 306,126 6 7 -5 1% 1 7% O 4% 
1982 214,095 305,941 6 6 1 4% O 9% -o 1% 
1983 232,800 332,671 7 1 8 5% O 8% 8 7% 
1984 225,354 322,030 6 8 -3 3% O 9% -3 2% 
1985 226,658 323,894 6 8 2 8% 1.3% O 6% 
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• 

TOTAL 
AFILIADOS 

AMBOS 
AÑO REGIMENES 

1986 237,346 
1987 240,737 
1988 255,367 
1989 311,190 
1990 338,233 
1991 361,954 

NOTAS Total 
BenefJ.cJ.arJ.os) 

LA EVOLUCION DE LA COBERTURA DEL ISSS 
(ContJ.nuacJ.on) 

TOTAL TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL 
BENEFI- ----------------------------

TOTAL CIARIOS AFILIADOS TOTAL 
BENEFI- COMO % DE BAJO REG TOTAL BENEFI-
CIARIOS POB NAL GENERAL AFILIADOS CIARIOS 

339,168 7 O 4 8% 1 6% 4 7% 
344,013 7 O 1 7% 2 4% 1 4% 
364,919 7 3 6 6% 2 2% 6 1% 
448,336 8 7 -1 8% 2 3% 22 9% 
494,465 9 4 3 7% 2 4% 10 3% 
536,001 10 O 9 7% 2 5% 8 4% 

= AfJ.IJ.ados + DependJ.entes ( = CotJ.zantes 
de los RegJ.menes tanto General como EspecJ.al 

+ 

Los afJ.llados del RegJ.men General, y sus patronos, pagan una tasa de 
aporte proporcJ.onal mas alta comparada con los afJ.IJ.ados del Reglmen 
EspecJ.al BaJO el RegJ.men EspecJ.al, los empleados aportan un 2 23 por 
cJ.ento y el patrono (el Estado) aporta un 5 57 por cJ.ento, para un 
aporte total del 7 80, comparado con un 8 75 por Clento del RegJ.men 
General. 

4.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE AFILIADOS 

Dentro del RegJ.men General del ISSS (que J.ncluye todos los afJ.IJ.ados 
del sector prJ.vado), ha habJ.do durante largo tJ.empo una tendencJ.a a 
que los afJ.IJ.ados este n cada vez mas concentrados en los 9 munJ.cJ.pJ.os 
del area metropolltana de San Salvador En 1976, el 64 por cJ.ento de 
los cotJ.zantes del ISSS se encontraban en dJ.cha area QUJ.nce años mas 
tarde, para 1991, esta proporclon habJ.a aumentado al 71 por clento 
Sln embargo, la mayorJ.a de las personas que se han J.do J.ncorporando al 
ISSS, han J.ngresado baJO el Reglmen Especlal y, a la fecha de este 
escrJ.to, no habla J.nformacJ.on dJ.sponlble acerca de la dlstrJ.buclon 
regJ.onal de este grupo No obstante, en 1991, estas personas 
constJ.tuJ.an un 27 por cJ.ento de los afJ.IJ.ados al ISSS, sugJ.rJ.endo que 
su numero es probablemente J.nsufJ.cJ.ente para tener un gran J.mpacto 
sobre el patron de dJ.strJ.bucJ.on de los benefJ.cJ.arJ.os del ISSS, aun SJ. 
todos ellos estuvJ.eran 10calJ.zados por fuera del Area MetropolJ.tana 
La cobertura del ISSS, se concluye tentatJ.vamente, esta altamente 
concentrada, aunque debJ.do a las dlversas extenslones J.ncrementales de 
la cobertura, eXlste una tendencJ.a hacJ.a la desconcentracJ.on 
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4.3. FINANCIACION DEL ISSS 

Entre 1980 Y 1985, el Reglmen de Salud del ISSS opero con un deflclt 
anual, y para 1986 habla acumulado una deuda de aproxlmadamente 50 
mlllones de colones La guerra, la descapltallzaclon y los 
decreclentes nlveles de lngresos, hablan destruldo, conJuntamente, 
gran parte de la base lndustrlal que empleaba al tlpo de trabaJadores 
que constl tUlan la esplna dorsal de los cotlzantes del ISSS El 
empleo en las manufacturas dlsmlnuyo alrededor del 18 por clento entre 
1979 y 1982 Como resultado, el ISSS sufrlo una fuerte contracclon en 
sus mlembros aportantes de cuotas, y por conslgulente, en sus 
lngresos La mayor reducclon anual, del 15 por clento, ocurrlO en 
1980 y fue segulda en 1981 por otra calda del 5 por Clento Sln la 
lntroducclon del Reglmen Especlal en 1979, y su ampllaclon en 1980, 
estos descensos habrlan sldo mucho mas marcados 

otra razon lmportante para el deflClente desempeño flnanClero del 
Reglmen de Salud del ISSS durante los prlmeros años de la decada de 
1980, fue el lncumpllmlento del Goblerno (segun un documento del ISSS 
de 1992, p 32) durante 8 años, entre 1982 y 1989, en su aporte anual 
de 5 mlllones de colones para los trabaJadores baJo el Reglmen 
General Luego, en 1990, pago 10 mlllones de colones, pero en 1991 de 
nuevo no pago nada Adlclonalmente, el goblerno pago tan solo una 
porclon de lo que estaba obllgado a pagar como patrono de los 
aflllados baJO el Reglmen Especlal, y lo que pago, con frecuenCla fue 
aportado erratlcamente 

El Reglmen de Salud del ISSS se mantuvo vlable al reclblr una 
"transferencla ll de 41 mlllones del fondo de veJez y retlro, 
supuestamente para compensar al Reglmen de Salud por haber pagado los 
gastos admlnlstratlvos del Instltuto en el perlodo 1969-1985 
Adlclonalmente, el Mlnlsterlo de Haclenda dlO al ISSS un "SUbSldlO" de 
22 mlllones de colones en 1986 para pagar la deuda que habla contraldo 
el ISSS entre ]UnlO de 1984 y abrll de 1986 Desde este año, el ISSS 
ha generado anualmente un superavlt 

4.4 ASPECTOS DE EFICIENCIA: COMPARACIONES INTERNACIONALES Y 
NACIONALES 

Un reclente documento del Banco Mundlal presenta un anallsls 
comparatlvo de la eflclencla admlnlstratlva del Seguro Soclal de 21 
palses latlnoamerlcanos (McGreevey 1990) El Salvador ocupa una 
poslclon cercana al promedlo entre estos palses, segun una de estas 
medlclones, la proporclon de los costos gastada en admlnlstraclon su 
13 7 por clento lo claslflca en el declmo lugar No obstante, los 
datos corresponden a medlados de la decada de 1980, y esa proporclon 
se ha dupllcado aproxlmadamente desde 1986 De acuerdo con una 
segunda medlda, empleados por 1000 asegurados, el 13 5 de El Salvador 
esta por enClma del que se consldera corno el slstema de Segurldad 
Soclal menos eflclente de las Amerlcas, el de la Republlca Domlnlcana 
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Los medlcos y odontologos del ISSS son, en general, de una y medla, 
a dos veces, mas eflclentes que los proveedores del MS (ISSS 1991, 
Mollna 1992) En termlnos del costo unltarlo de los servlclos, los 
del ISSS son conslderablemente mas altos que los del MS, aunque los 
resultados especlflcoS dependen del tlpo de atenclon y de lnstalaclon, 
para serV1ClOS de hospltallzaclon, el ISSS tlene costos unltarlos 
conslderablemente mas al tos comparado con el Mlnlsterlo de Salud 
(Gomez 1992, ISSS 1991) Las dlferenclas van desde los costos 
unltarlos de la consulta medlca en los cuales la atenclon del ISSS es 
caSl tres veces mas costosa, hasta el serV1ClO de 
obstetrlcla-glnecologla cuyo costo es caSl del doble, con un mayor 
componente de atenclon qUlrurglca Comparando estas razones de costos 
relatlvos con aquellas por dla de hospltallzaclon, vemos que cuando la 
duraclon promedlo de la hospltallzaclon se lncluye como una varlable, 
resulta que la atenclon del ISSS tlene costos relatlvos aun mas altos 
(con excepclon de la clrugla proporclonada por centros de salud del 

MS) Un serV1ClO del ISSS tlene aproxlmadamente el mlsmo costo que 
uno de un hospltal o centro del MS, pero es aproxlmadamente un 30 por 
Clento mas costoso que uno prestado en una unldad o puesto de salud 
del MS Los costos unl tarlos de un examen de laboratorlo en los 
hospltales del MS son equlvalentes a los del ISSS, mlentras que en los 
centros de salud el costo es la mltad Flnalmente, el MS produce 
radlograflas mas eflclentemente que el ISSS 

Nunca se ha reallzado un anallsls de averlguar las causas de las 
dlferentes estructuras de costos de estas dos lnstltuclones D1Cho 
anallsls tamblen tendrla que examlnar y controlar las varlaClones en 
la calldad de los serV1ClOS prestados Los datos de costos unltarlos 
para el MS se han hecho dlsponlbles tan solo muy reClentemente como 
resultado de un estudlo especlal reallzado en 1992 por el Proyecto AID 
APSISA El ISSS, por otra parte, ha hecho un segulmlento de los 
costos unltarlOS durante muchos afios Una fuente potenclal de la 
varlaClon en los costos de las dos lnstltuclones, es la estructura 
salarlal, sustanclalmente mas alta, que dlsfrutan los empleados del 
ISSS Sln embargo, al menos en el caso de los medlCOS y los 
odontologos, puede ser que su mayor productl vldad promedlo 
contrarreste totalmente sus mayores salarlos, resultando en costos 
laborales aproxlmadamente equlvalentes por unldad de producclon 
Esta, y otras fuentes de varlaClon en los costos, y en las tecnlcas de 
maneJo de las dos lnstltuclones, darlan lugar a un lnteresante estudlo 
comparatlvo, del cual ambas lnstltuclones se beneflclarlan 

4.5 COORDINACION ISSS-MS 

Aunque de tlempo atras se Vlene hablando en El Salvador de la 
necesldad de cooperaclon, coordlnaClon y, poslblemente, la eventual 
fuslon del MS y el ISSS, no ha habldo nlngun avance slgnlflcatlvo en 
este sentldo desde que las dos lnstl tuclones flrmaron una 
carta-convenlO en 1987 La flrma de ese documento consumo el acuerdo 
segun el cual el ISSS puede (a) comprar serV1ClOS del MS para su 
cllentela asegurada y (b) alqullar espaclo en las lnstalaclones del 
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MS El ISSS t1ene contratos espec1f1coS que formal1zan este acuerdo 
con 30 establec1m1entos del MS La estructura de tar1fas que r1ge 
estas operac1ones fue establec1da por el Gob1erno Central en 1985, y 
permanece v1gente hoy en d1a No obstante, la 1nflaclon ha 
1ncrementado los costos del MS en aprox1madamente un 150 por c1ento 
desde la determ1naC1on de esas tar1fas, y aparentemente los prec10s a 
los cuales el MS presta estos serV1ClOS al ISSS, son ahora tan baJos, 
que el MS esta en realldad perd1endo d1nero (porque el costo de 
prestar los serV1C10S excede los 1ngresos brutos que generan) Sl 
realmente se esta presentando un SUbS1d10 neto del MS al ISSS, las 
1mpl1cac1ones patr1mon1ales son preocupantes El MS esta actualmente 
rev1sando su llsta de prec10s y estos contratos con el ISSS 

4.6 PRIVATIZACION PARCIAL DE LA ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA 
DEL ISSS 

Desde la epoca en que el terremoto destruyo el hosp1tal pr1nc1pal del 
ISSS, a f1nales de 1986, el Inst1tuto ven1a presentando un creC1ente 
retraso en sus c1tas Este retraso--en part1cular para las consultas 
con espec1al1stas--resulto en demoras de 3 meses o mas, y se conv1rt1o 
en la fuente de algunas de las mas alg1das cr1t1cas al Inst1tuto En 
respuesta a este exceso de demanda, el ISSS camb10 sus horar1os de 
atenc10n en las cl1n1cas de 8 a 12 horas al d1a No obstante, la 
med1da resulto 1nadecuada AS1, a part1r de mayo de 1991, el ISSS 
pr1vat1zo parc1almente la atenc10n ambulator1a espec1al1zada 
Solamente los med1cos que traba] an para el ISSS, pueden atender 
pr1vadamente a pac1entes asegurados y ser reembolsados por el 
Inst1tuto por esa atenc10n Este esquema de pr1vat1zac1on es, Sln 
embargo, muy llm1tado, cubre solo la pr1mera consulta de un ep1sod10 
de enfermedad 

En los 7 meses de 1991 durante los cuales el programa estuvo v1gente, 
se real1zaron 44 507 consultas prlvadas con espec1allstas En los 
pr1meros 10 meses de 1992, se efectuaron caS1 55 000 consultas de este 
t1po In1c1almente, este esquema parc1al de pr1vat1zac1on se prev10 
por un t1empo llm1tado, solo el suf1c1ente para reduc1r el atraso en 
las c1tas Sln embargo, los func1onar1os del ISSS ahora aceptan que 
el programa se conv1erta en un slstema permanente Por sus 
1mpl1cac1ones, se Just1f1ca una evaluac10n del esquema de 
pr1vat1zac1on, 1ncluyendo un anal1s1s de su costo-ef1caC1a 

4.7 SATISFACCION DE LOS BENEFICIARIOS DEL ISSS 

Las cr1 t1cas al ISSS, en part1cu1ar a su reg1men de serV1C10S de 
salud, son comunes en El Salvador Deb1do a las largas demoras en la 
obtenc1on de la atenc1on, y al hecho de que el ISSS no cubre n1ños 
mayores de dos años, un numero sustanc1al (pero 1ndeterm1nado) de 
empresas, ha optado por f1nanc1ar seguros pr1vados para sus empleados, 
a la vez que ha cont1nuado cumpl1endo con la obl1gac1on legal de pagar 
su aporte al ISSS Esta dec1s1on, generalmente se ha tomado por 
razones puramente econom1cas El valor del t1empo de trabaJo 
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ahorrado, proporclonandole a los trabaJadores una fuente alterna de 
atenclon mas agll, compensa el costo de la prlma del seguro otras 
flrmas, llevadas por las mlsmas conslderacl0nes economlcas, han 
estableCldo su proplO serV1ClO de salud, generalmente contratando a 
uno o mas proveedores de serV1ClOS de salud, para dar atenclon en el 
sltlo de trabaJo No se ha reallzado nunca un anallsls slstematlco 
para ldentlflcar las clfras y caracterlstlcas de tales arreglos No 
obstante, claramente refleJan las deflclenclas perclbldas en el 
slstema de prestacl0n de serV1ClOS del ISSS, v g , la lnsatlsfaccl0n 
de los usuarlOS Una encuesta de satlsfacclon entre los beneflclarlos 
del ISSS--lncluyendo un componente especlflco sobre percepclones del 
esquema de prlvatlzaclon parclal--darla una utll lnformaclon al ISSSS 
para la planeaclon y meJoramlento de sus serV1ClOS 

En los ultlmos 5 años, el ISSS ha venldo explorando nuevas 
alternatlvas de ampllaclon de su cobertura No obstante, ha conclUldo 
que el hacerlo a una escala medlanamente slgnlflcatlva requerlrla 
(actuarlalmente) un aumento en sus tasas de aporte Este terna se ha 
convertldo en materla de dlSCUSlon publlca en las reClentes semanas 
Durante el ultlmo mes (febrero de 1993) dlversos dlarlos de El 
Salvador han publlcado artlculos acerca de la Oposlclon de empresas 
del sector prl vado a cualquler aumento en las cuotas del ISSS 
Tamblen una encuesta de usuarlos, cUldadosamente elaborada y reallzada 
entre los beneflclarlos del ISSS podrla proporclonar lnformaclon utll 
para un meJ or entendlmlento de las fuentes especlflcas de 
lnsatlsfacclon 

5. EL SECTOR PRIVADO 

En la Secclon 2 de este documento, se comento el numero y la 
dlstrlbuclon de los medlcos en practlca prlvada, generalmente de 
tlempo parclal, cobrando honorarl0s, al 19ual que el numero y algunas 
otras caracterlstlcas fundamentales de las 94 ONGs que tlenen algun 
tlpo de programa relaclonado con la salud Por conslgulente, la 
dlscuslon se llmlta aqul a tres aspectos del sector prlvado aun no 
conslderados (1) el tamaño de los componentes de este sector, 
dlstlntos de los consultorlOS prlvados de los medlcos, (2) el mercado 
de los seguros de salud prlvados, y (3) las fuentes de lnformaclon 
acerca de la capacldad de las ONGs 

5.1. EL SUBSECTOR LUCRATIVO 

Por su naturaleza, el sector prlvado es Sln duda el mas dlflCll de los 
tres subsectores, de ldentlflcar y evaluar con exactltud, debldo a los 
problemas de adqulslclon de lnformacl0n slstematlca sobre un conJunto 
fragmentado y poco relaclonado de estableclmlentos Aunque las 
dlversas Juntas de Vlgllancla controlan el lngreso a sus dlversas 
categorlas de profeslonales de la salud, su funclon se llmlta en su 
mayor parte, a autorlzaclones dadas una sola vez, con poco o nlngun 
monltoreo o segulmlento posterlor De aqul que los datos que tlenen 
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las Juntas acerca del numero y los tlpOS de profeslonales de la salud 
lncluyen, Sln claslflcaclon, personas que ya no estan eJerclendo la 
profeslon, que se han mudado, que han deJado el pals, o que pueden 
haber muerto Tales datos son, obvlamente, de muy poca utllldad para 
efectos de deflnlr el tamaño, alcance y locallzaclon de los dlversos 
elementos del sector prlvado de la salud 

Las fuentes mas completas de lnformaclon acerca de este sector 
provlenen de dos lnventarlOS desarrollados por una flrma consultora 
salvadoreña, IPM, en dos estudloS dlferentes patroclnados por la USAID 
en 1986-87 y 1988 El prlmero de estos estudloS se enfoco en el 
sector prlvado de la salud El lnventarlo de 1989 no lncluyo la 
ldentlflcaclon de las caracterlstlcas de dlversos elementos del sector 
prlvado, y solamente comprendlo las lnstltuclones que proporclonan 
serV1ClOS de salud, y tampoco lncluyo lnformaclon acerca de practlcas 
de medlcos partlculares, laboratorlos o farmaclas El estudlo lnformo 
la eXlstencla de 

10 cllnlcas de practlca multlple locallzadas por fuera del 
Departamento de San Salvador 

2 pequeños hospltales (de alrededor de 35 camas) locallzados 
fuera de San Salvador 

12 hospltales con un mlnlmo de 20 camas locallzados en San 
Salvador 

21 cllnlcas de practlca multlple locallzadas en San Salvador 

6 cllnlcas odontologlcas de practlca multlple, todas locallzadas 
en San Salvador 

3 cllnlcas de rayos-X, todas locallzadas en San Salvador 

Comparando estos hallazgos con los del estudlo anterlor, puede 
lnferlrse que el numero de hospltales prlvados de San Salvador 
aparentemente dlsmlnuyo de 22 a 12 a lo largo de este perlodo, el 
numero de cllnlcas de practlca multlple aumento en 11, y las cllnlcas 
odontologlcas de practlca multlple y las de rayos- X, añadleron una 
nueva lnstalaclon 

5.1 1 SEGUROS PRIVADOS DE SALUD 

Aunque el mercado de los seguros prlvados de salud es pequeño, 
aparentemente ha crecldo sustanclalmente en la ul tlma decada No 
eXlsten datos preclsos acerca del numero de personas que mantlenen 
seguros prlvados de salud El unlCO lndlcador dlsponlble del tamaño 
de este mercado es la cantldad total de prlmas anuales pagadas Segun 
la Superlntendencla del Slstema Flnanclero, entldad del Goblenro 
Central encargada de regular y controlar las compañlas de seguros, 
bancos y otras lnstltuclones flnancleras, los pagos de prlmas de 
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seguros prlvados de salud aumentaron a una tasa anual promedlo del 
25 1 por clento entre 1980 y 1991 

Los planes de los seguros prlvados son caSl excluslvamente pollzas de 
grupo, adqulrldas por los patronos para todos los trabaJadores de su 
compañla Los patronos pagan estos planes ademas de hacer su aporte 
requerldo al ISSS Cerca de la mltad de los planes cubren unlcamente 
hospltallzaclon, y generalmente lncluyen un deduclble de 500 colones 
por persona y un pago compartldo del 20 por clento Sobre la base de 
las prlmas pagadas se estlma que 100 000 personas tlenen seguros de 
salud, caSl todas ellas locallzadas en San Salvador 

Como ya se dlJO, los seguros prlvados de salud se adquleren 
adlclonalmente, debldo a las largas demoras en las cltas del ISSS, que 
resultan en prolongadas enfermedades y en lnterrupclones 
slgnlflcatlvas de los programas de trabaJo otra razon de su 
adqulslclon es la de que el ISSS solo los hlJOS del asegurado en los 
dos prlmeros años de vlda 

Mlentras que las prlmas de los seguros de salud prlvados aumentaron 
11 veces durante el perlodo 1980-1991, su peso relatlvo dentro del 
total de prlmas de seguros aumento tres veces Por conslgulente, la 
salud se ha convertldo en una parte cada vez mas lmportante de las 
carteras de las compañlas de seguros Aun aSl, en 1991 las prlmas de 
seguros de salud totallzaron 37 mlllones de colones y correspondleron 
a solo un 8 por clento, aproxlmadamente, del total de prlmas de 
seguros, muy por debaJo de las prlnclpales llneas comerclales, que son 
los seguros contra lncendlO y de vlda Adlclonalmente, el rlesgo 
mucho mayor de las prlmas flJas (la norma de la lndustrla), y los 
costos admlnlstratlvos relatlvamente altos de los planes de salud, han 
hecho que la cobertura de la mayorla de los seguros se mantenga a un 
nlvel conservador--con un deduclble de 500 colones por asegurado, un 
20 por clento de coaseguro y una cobertura con frecuencla llmltada a 
la hospltallzaclon (sln cobertura de atenclon ambulatorla) --y ha 
lnhlbldo a algunas compañlas a entrar en el mercado Unlcamente 6 de 
las 14 compañlas de seguros que actualmente operan en El Salvador 
ofrecen seguros de salud Dos de estas selS compañlas domlnan el 
mercado, con aproxlmadamente un 80 por Clento del valor total de las 
prlmas 

Aunque las dos compañlas domlnantes del mercado, son agreslvas en su 
busqueda de nuevos cllentes, eXlste al menos una razon que suglere que 
el futuro creclmlento del mercado estara determlnado en gran medlda 
por las condlclones economlcas generales La relaclon de pago de 
reclamaClones de los seguros de salud, es mas alta que la de cualquler 
otro tlpo de seguros actualmente ofrecldos en El Salvador, y esta en 
general aumentando en termlnos absolutos y relatlvos En los ultlmos 
5 años, los pagos de reclamaClones han sldo el equlvalente de 
aproxlmadamente un 78 por Clento de los pagos de prlmas Con los 
gastos admlnlstratlvos que consumen una parte sustanclal (pero no 
revelada) del 22 por clento restante de los lngresos brutos por 
seguros de salud, las compañlas se han V1StO empuJadas reclentemente 

51 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

a formar organlzaclones de proveedores preferenclales, poco 
estructuradas, utlllzando SOflstlcadas Escalas de Valores Relatlvos 
producldas en los E U, para determlnar nlveles razonables de 
remuneraClon para los dlversos servlclos, y a trabaJar de cerca con 
los patronos, tanto para controlar, como para lnstar verbalmente a los 
trabaJadores a conslderar su cobertura como un tlpO de seguro de 
catastrofe, que en caso de abuso, perderlan 

Un metodo para aumentar el creClmlento del mercado de los seguros 
prlvados de salud, serla el ldear mecanlsmos adlclonales (que cubran 
no solo el SltlO de trabaJo) para reunlr a las personas lnteresadas en 

seguros de salud y negoclar en paquete rlesgos comunes, haclendo aSl 
mas atractlvo el nlvel de sus prlmas 

Una alternatlva popular al seguro prlvado de lndemnlzaclon, ofrecldo 
por terceros, es el arreglo que un numero lndeterrolnado de compañlas 
publlcas y prlvadas, generalmente de mayor tamaño, tlenen con sus 
trabaJadores En lugar de pagarle a un asegurador comerclal, estas 
compañlas contratan a sus proplos proveedores de atenclon a la salud 
(sobre una base de tlempo completo o parclal) para sumlnlstrar 
atenclon dlrectamente a sus trabaJadores, o, alternatlvamente, 
medlante el enVlO de sus trabaJadores a un medlco partlcular, pagando 
el total o la mayor parte de la atenclon Estos dos arreglos pueden 
conslderarse como formas de autoaseguramlento. 

5.2 FUENTES DE INFORMACION SOBRE EL SUBSECTOR SIN ANIMO DE LUCRO 

EXlsten tres lmportantes fuentes de lnformaclon acerca de las ONGs que 
prestan serV1ClOS de salud en El Salvador Estas lncluyen el 
"Dlrectorlo", publlcado en 1992 por el PNUD y comentado en la Secclon 
2 de este lnforme 

Adlclonalmente, el Proyecto PROSAMI (tamblen comentado en la Secclon 
2) ha desarrollado, y esta mantenlendo, una base de datos sobre las 
ONGs que lncluye lnformaclon acerca de dlversas caracterlstlcas, tal 
como areas de aCClon, tlpOS de servlclos de salud prestados, 
actlvldades preventlvas y curatlvas de salud. Un llstado de estas 
caracterlstlcas para las 87 ONGs contenldas en la base de datos del 
PROSAMI, a febrero 11 de 1993, aparece en un Anexo a este lnforme 

La fuente flnal, es un estudlo llevado a cabo en 1990 de las 
organlzaclones Sln anlmo de lucro que prestan serV1ClOS de salud en El 
Salvador El estudlo, reallzado para la USAID por Marcable Consultora 
Economlca, hlZO un esfuerzo por ldentlflcar el unlverso de tales 
organlzaclones Se ldentlflcaron 65 ONGs, cuyos funclonarlos fueron 
entonces entrevlstados Las organlzaclones fueron anallzadas y 
claslflcadas en tres clases segun su dlSposlclon y su potenclal para 
ampllar el alcance de su aCClon El lnforme flnal se tltulo "EstudlO 
Sobre las Instl tuclones Prl vadas Sln Flnes de Lucro Que Prestan 
SerV1ClOS en Salud" 
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ANEXO 

TIPOS DE SERVICIOS RELACIONADOS CON LA SALUD PRESTADOS 

POR ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN EL SALVADOR, 1992 
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PROYECTO DE SALUD MATERNA Y SUPERVIVENCIA INFANTIL 
TIPO DE SERVICIOS DE LAS 87 ONGs QUE TRABAJAN EN SALUD 

AREAS DE ACCION 

Salud y Nutrlclon 
Bancos Comunales 
Talleres Vocaclonales 
Educaclon 
Vlvlenda 
Mlcro-empresas 
Agrlcultura 
Alfabetlzaclon 

TIPOS DE SERVICIOS EN SALUD 

Cllnlca 
Promotor de Salud de la Comunldad con Botlquln 
EducaClon de la Comunldad 
Capacltaclon de Parteras Emplrlcas 
FormaClon de Comltes de Salud 
FormaClon de Grupos de Voluntarlos 
Centro de recuperaclon de nlños desnutrldos 
Hospltal 
Promotor de Salud de la Comunldad Sln botlquln 
Educaclon a paclentes en la cllnlca 
Cllnlca o equlpo medlco movll 
FarmaCla popular en la comunldad 
Coordlnaclon de ONGs y otros 
Apadrlnamlento de nlños 

AREAS DE SALUD PREVENTIVA 

Agua 
Inmunlzaclon 
Enrfermedades dlarrelcas y parasltarlas 
Nutrlclon 
Salud Post-parto 
Soya 
Ollas Comunales 
Estufas Lorena 
Saneamlento 
Infecclones resplratorlas 
Planlflcaclon Famlllar 
Salud Materna 
Lactancla Materna 

87 
13 
17 
45 
14 
17 
22 
26 

41 
25 
44 
10 
32 
33 
11 

5 
14 
30 
17 

8 
28 

4 

24 
39 
50 
35 
22 
21 

5 
7 

32 
43 
30 
19 
35 
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CreClmlento y desarrollo 
Vltamlna A 
Huertos Caseros 

AREAS DE SALUD CURATIVA 

MedlClna Natural 
Atenclon al Parto 
Atenclon a enfermedades dlarrelcas y parasltarlas 
Atenclon a lnfecclones resplratorlas 
Recuperacl0n Nutrlclonal 

Fecha de EmlSlon 02/11/93 
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