
p~ - !tctt - ) 3/ 
JO Lr ,3 + 

jmenustik
Rectangle



PROPUESTA CIUDADANA I 

SAi.rÜD 

BEST A VA fLABLE COPY 

jmenustik
Rectangle



Si EL REMEDiO ES DE 

TODOS, ES MEJOR 



PRO P U E STA DE 

POLíTICA y ESTRATEGIA 

DE SALUD. 

INICIATIVA ~ 
CIUDADANOS ~LA SALUD 

* Colegio Medico de El Solvador 
* Promotoras/es y Parteras 
* Iglesias 
* InstituCiones Humanltanas 
* Comltes Comunales Comltes de Salud ADESCOS ADEL S 
*ONGS 
* Gremios Tecnlcos y Profesionales de la Salud 
* Sindicatos de Salud 
* Universidades Publicas y Pnvadas 
* Alcaldesas y Alcaldes 
* Grupos EspeCiales de PaCientes 
* Empresa Pnvada de Salud 
* InstlfuClones Autonomas y Gubernamentales de Salud 
* ComUnicadoras/es SOCiales 

UN BUEN SISTEMA NACIONAL DE SALUD, DE TODOS 
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f PRESENTACiÓN 

Este esfuerzo polltlCO responde 01 compromIso del ColegIo MedIco de El Salvador de 
aportar a la construcClon de un me¡or pals y de una poblaClon sana para el sIglo XXI partIendo 
del hecho hlstorlco estructural de que la mItad de la poblaclon de El Salvador vive en sltuaclon de 
pobreza marginada del progreso social y con nIVeles sanitariOS defrclentes 

Ante la perspectIVa de mas cambios sOCIales desfavorables para la poblaClon y los 
gremios de la salud inducidos por la globalrzaClon polrtlca economlca y cultural nuestra propuesta 
refle¡a las preocupaciones de multlples actores y grupos de la sociedad Clvrl que han consensuado 
su VISlon acerca de la problematlca de salud y las probables lineas de acclon para resolverla 

El resultado ha sido una hlstorlca construcclon cIudadana, en la que por primera vez la 
mayorla de /os princIpales actores del sector se han reunido para elaborar una propuesto de 
PoIltlca y Estrategia de Salud y constrUIr un ampilo frente cIudadano con rdeales comunes en /o 
que o salud respecta o fin de que su aporte sea tomado en cuenta por el Estado la sociedad y 
el nuevo GobIerno 

La prinCIpal fortaleza de nuestra propuesta es su propio vlabrlrdad garantIzada por la 
partlclpaclon de mas de cIento cincuenta organizaCIones que Sin distingos de ninguna Indole 
aportaron para este e¡erCIClO de clUdadanra y democracia 

El proceso resulto pedagoglco y condu¡o al establecimiento de compromIsos mutuos 
hacia y para todos Agradecemos profundamente lo colaboraclon desinteresada de actores 
individuales, que en muchos casos hIcieron largas ¡amadas para presentar y discutir sus expectativas 

,A todos muchas graCIas' 
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INTRODUCCiÓN 
El sIstema de servIcIos de salud de El Salvador presenta multlples 

defiCIenCIas (ver capitulo 5 DIagnostIco del Sector") que repercuten 
negatIVamente en su contnbuClon sectonal a la salud Tal sltuaClon que 
ha sIdo reconocIda desde hace vanas decadas ha Intentado ser 
solucIonada parCIalmente Hasta octubre de 1986 fue comenzada a 
estud,ar slstematlcamente cuando a ralz del terremoto de ese año, la 
OPSjOMS real,zo un dIagnostIco de la sltuaClon de los servIcIos de 
salud Aparte de señalar las consecuencIas sobre la Infraestructura 
hosp,talana el estud,o h,zo un planteamIento estructurado de la necesidad 
de reformar el sector salud de El Salvador 

Han transcurrido 13 años yen ese penodo organIsmos naCIonales, 
internacIonales y de la sOCIedad Clvd han rea{¡zado multlples dlagnostlcos 
de la sduaClon de salud de la poblaClon y del funCIonamIento del sIstema 
sanltano algunos de ellos acompañados de sendas propuestas de 
cambos modernlzaClon o reforma Muchas cOinCIdenCIas y d,ferenCIas 
se adVIerten en el dIagnostIco yen las propuestas de so/uclon, lo que 
lleva a conSIderar que entre las d,ferentes actores de salud eXIste 
dlsposlclon y el suf,c,ente conOCImIento Interes y capaCIdad proposltlva 
para resolver la problematlca 

A partIr de 1994 el MSPAS Impulsa un proceso de reforma 
modernlzaclon basado en el estud,o ANSAL, cuyo trasfondo d,recto son 
las propuestas del BM y BID para las pO/ses pobres En tal modelo de 
desarrollo se deb,eron efectuar cambos en la provlslon de las servIcIos 

pubhcos congruentes con los procesos de ajuste 
estructural y del nuevo modelo neo{¡beral de 
hecho los costosos estud,os inICIales fueron 
sufragados por las InstItUCIones ya menclo 
nadas El proceso se caractenzo por ser exclu 
yente y vertIcal Sin ninguna partlclpaclon so 
Clal Por su lado ellSSS IniCIa su propIo proceso 
de reforma con las mIsmas caracte nstlcas del 
plan del MSPAS 

Ambos planes se desarrollaron en rela 
tlVO sdenClo y se {¡mltaron a CIertas capas de 

funclonanos, pese al hecho de que las RSS son 
fundamentalmente construccIones polltlcas y 
tecnlcas en donde la concertaClon y el consenso 
entre actores SOCIedad clvd y gobIerno son 
deCISIVas 

Como era de esperar tales procesos 
fueron independIentes y hasta dentro de cada 
Instltuclon progresaron relatIvamente poco 
contaron OSI mIsmo con la OpOSIClon de 
amp{¡os sectores de la poblaClon gremIos 
SOCIedad clvd y de las pnnclpales SindIcatos 
del sector salud Las medidas Implementadas 
fueron denominadas "modernlzaclon I encu 
bnendo tendenCIas pnvatlzadoras 

Tal actitud eVIdenCIa que el pnnclpal 
problema del sector salud es la falta de voluntad 
po/¡tlca de los gobernantes de turno para 
Impulsar un proceso concertador de reforma 
del sector manteniendo a este en cnsls perma 
nente y con tendenCIa a detenorarse 

La cnsls del sector publICO que llega a 
su punto culminante en abnl y mayo de 1998 
con el mOVImIento gremIal y relnvlndlcatlVo de 
meloras en la salud pub{¡ca naCIonal Impulsado 
por el ColegIO MedICO de El Salvador alcanzo 
nIVeles de confrontaClon e Invo/ucro a toda la 
SOCIedad, pOniendo en entred,cho la poslbl 
IIdad de gobernabd,dad democratlca de la 
naclon como resultado de la brecha entre 
gobernantes y gobernados 

En esta sltuaclon coyuntural se definIeron 
con clandad al menos 3 grandes hechos 



Primero: El agotamiento de la VIO excfu 
slvamente gubernamental para reformar la RSS 

Segundo: La reactlVaclon de la busqueda 
de una so/uClon concertada a la RSS 

fereero: La ratlflcoClon de la perdida de cre 
dlbilldad en el MSPAS como InstltuClon capaz 
de Impulsar los cambios necesarios y el recono 
Cimiento del liderazgo del CMES en el sector 

El CMES asume esta responsabilidad 
hlstonca desarrollando un proceso de cons 
trucClon sOCIal de uno Propuesto de Po/ltlca de 
Salud con una amplia partlclpaClon de los 
actores sectonales y algunos extrasectonales 
Con extensa y profunda portlclpaclon del 
gremio se desarrolla una primera etapa y una 
segunda con el aporte de 12 grandes agrupa 
clones de actores en un proceso educador 
plurallsta y de respeto en donde se puso en 
comun un diagnostico una propuesta y se 
constituyo un organismo poro continuar la 
construcClon Viable de la misma Este logro 
constituye un aporte umco en la hlstona sam 
tona del pals 

El aporte alcanza otra dlmenslon para 
el caso ¡unto a otras propuestas de RSS 
eXistentes y contnbuye a la democratlzaclon 
del pO/s (no solo de la salud) que se fortalece 
con partlclpaC/on actIVa y conC/ente de la 
poblaClon en la so/uclon de sus problemas y 
necesidades esenCiales 

Por lo demos esta propuesta surge 
despues del conflicto entre el Gobierno y el 
CMES en un penado electoral y de translclon 
gubernamental estos factores condiCionan la 

necesidad de que la salud sea retomada en la 
agenda naCional con la partlClpaClon de otros 
actores de la problematlco y de la poblaClon 
en general que apoyo la lucha del gremio y 
que espera que todo este esfuerzo pueda serVIr 
de vehlculo en la transformaClon positIVa del 
sector salud 

Las pnnClpales limitan tes de este traba¡o 
son las de cualqUier proceso SOCIal en donde 
la concertaClon y el consenso de capltallmpor 
tanCla en un tema como la RSS en ocasiones 
hacen perder algunos grados de preClSlon y 
detalle que se transforman en gananCia SOCIal 
y compromiso de los partiCipantes ante la salud 
de las presentes y futuras generaCiones Este 
documento es un sueño Ciudadano compartido 
y esperamos sea un poderoso Instrumento de 
concertaClon 

Como propuesta de politlca y estrategia 
de salud la presente contiene propOSICiones 
generales de por donde y como deben marchar 
las aCCiones para me¡orar la salud y los serVICIOS 
de salud de los salvadoreños Seran los 
organismos de concertaClon naCional los que 
deflnlran aspectos como leyes organlzaclon 
marco programatlco plazos etc No preten 
demos SUStltUlf el rol del MSPAS que tiene 
responsabilidades constituCionales que cumplir 
SinO aportar y luchar porque se cumpla nuestra 
VISlon que con la de otros actores busca un 
melor destino comun en un ambiente Inestable 
y de Intereses a veces contrapuestos 

La salud es un derecho inalienable e 
IrrenunCiable y haCia olla caminamos 

San Salvador ¡umo de 1999 
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RESUIV\EN 8ECUTlVO 
RAsGOS DIL SISTEMA A CONS1IlUI. 

Los ogrupamlentos de actores de la 
salud que parflClpan en la construcClon de una 
Polltlca y Estrategia NaCional de Salud faCl/¡ 
toda por el eMES concluyen que para El Sal 
vador es Impostergable la conformaClon de un 
Sistema de PrestaClon de ServIcIos de Salud 
fundamentado en el concepto unIVersal del 
Derecho a la Salud y la responsabdldad del 
Estado en la prevenclon rehab¡JJlaclon y 
preservaClon de la salud de los ciudadanos y 
su famdla en el prinCipiO de solidaridad social 
(derecho a la prestaClon y redlstrlbuClon del 
Ingreso fam¡J/Or) y en el prinCipiO de la 
solidaridad humana 

Este sistema debe Clmentarse sobre la 
ap!JcaClon de valores para la dlgnl{¡caClon de 
la fam¡J,a y en especial de sus miembros 
discapaCitados o con problemas espeCiales de 
salud, en la subsld,arldad del Estado OSI mismo 
en los va lo res/ obletlVos de acceslb¡J,dad, 
calidez calidad efectividad efJcac/O y 
e{¡ClenCla de los servIcIos de salud El sistema 
a construir ha de ser equitatIVo la atenClon 
basada en prinCipiOs etlcos y morales es 
humanlzante yoportuna OSI como debe retomar 
y potenCiar lo pOSitiVO del modelo actual e 
Incorporar esfuerzos concurrentes que en otros 
sectores se producen para lograr superar la 
sltuaClon de salud de la poblaClon salvadoreña 

SIf'UACION ICONOMICA y SOCIAL 
DI LA P08LACION 

Se caracteriza por un acelerado y 
descontrolado proceso de urbanlzaclon cuyo 
resultado es que el 580% de la poblaClon 
resida en las CIUdades en las prallferan 
cinturones de miseria 52 2% de este total son 
mUieres El 46 0% de la poblaClon salvadoreña 
es menor de /9 años y una de cada cuatro 
mUieres se encuentra en capaCidad de procrear 

El creCimiento de la economla se ha 
reducido, pasando de una tasa promediO anual 
superior al 5 0% a mediados de la decada a 
un 2 53 0% actualmente este creCimiento es 
dlsparelo segun sectores La d,menslon de la 
pobreza es abultada e ImpreCisa ya que mlen 
tras cifras o{¡clales sostienen que 48 3% de la 
poblaClon (2 854,920 personas) esta en la 
pobreza otros sostienen razonadamente que 
esta puede alcanzor a 2/3 de la poblaClon 

Esta slfuaClon es mas Critica en el orea 
rural ya que el 7/ % de los hogares tienen 
Ingresos Infenores a 12000 00 mensuales con 
lo cual apenas cubren la canasta baslca 
amp/¡ada (1/94700) 

Pese a los avances en educaClon el 
analfabetismo prevalece (/ 1 3% en el orea ur 
bono y el 3/ 8% en la rural) afectando mayor 
mente a mUieres los bOlOS niveles de escola 
ndad (6 6 grados en el orea urbana y 2 9 en 



lo rural} y el retraso escolar condiCiona la bala 
capaCidad preventIVa de la poblaClon frente a 
enfermedades y problemas de salud 

De /os casI 6 mt!/ones de salvadore 
ñas/os 25 mt!lones carecen de vIVienda 
digna 20% de los hogares carecen de energla 
electnca en su moyana del orea rural En ge 
neral un 47% de las vIviendas no disponen de 
cañenas para el servIcIo de agua siendo este 
porcentale mas elevado en el orea rural (73% 
no disponen de cañenas) el agua en general 
es escasa y de dudosa caltdad En el orea 
urbana solo 55% de las vIViendas cuentan con 
Inodoro conectado a alcantanlla mientras en 
el campo / de cada 5 casas no tiene letnna y 
sus miembros defecan al aire libre 

El detenoro medio ambiental alcanza 
dimenSiones que ubican a El Salvador como el 
segundo pals despues de Haltl con mayor 
detenoro a n/vellatlnoamencano 

La cnsls economlca el desempleo los 
balas niveles salanales la vtOiencla la Inse 
gundad ciudadana y la excluslon social han 
obltgado al 20% de la poblaclon a emigrar al 
costo de la desartlculaClon famt!lar yola pau 
/otlna perdida de la Identidad naCional por la 
transculturaClon slfuaclon que afecta la salud 
y abona al auge dellncuenClal 

S,TUAC,ON DE SALUD 
MORTALIDAD GENERAL 

En los ultimas 20 años ha descendido 

Itgeramente de 7 8 por 1000 habitantes en 
/977 a 6 08 en /997 Sin embargo las 
pnnClpales causas de mortalidad (neumonlas 
diarreas complicaciones del penado penna 
tal accidentes y otras) se mantienen casI 
slmt!ares a las de hace 50 años la mortalidad 
Infantt! en los ultimas 20 años ha disminuido 
pasando del 60 por /000 n v en /977 a 35 
en 1998 con una vanaClon de 27 por /000 
n v en el orea urbana a 4 / a nIVel rural esta 
reducClon en buena medida se debe a la labor 
de promotoras/es y parteras comunales 
IgleSias y ONG S a nivel rural 

MORB/L1DAD 
En general la poblaClon salvadoreña adolece 
en su moyana de enfermedades infeCCiosas y 
carenCiales con aumento de las derivadas de 
la ViolenCia e Incremento de las cronlco 
degeneraftvas lo cual configura un perft! 
epldemtOioglco translclonal con predominiO de 
enfermedades tlplCOS de la pobreza 

S,TUAC,ON DEI SECTOR. Y DE lOS 
SER.VICIOS DE SALUD 

El sector salud se dIVide en tres sub 
sectores público (MSPAS) seguridad 
social (ISSS Hospital Mt!ltar Bienestar Ma 
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glstenal etc) y el privado lucrativo y 
no lucrativo (IgleslOs, Insfltuc/Ones 
ONG S) su caracterlstlca principal es que es 
mcoord,nado resultando en dlsperslon con 
duplicaClon y subuliflzaClon de recursos lo cual 
mClde en su /'mdada caltdad y capacidad de 
IntervenClon 

Las funCiones rectora normadora, 
flnancladora y prestadora de serVICIOS del 
MSPAS y del CSSP (regulaClon sandarla) no 
han sido satisfactoriamente cumpltdas debido 
a dualidades conflictos de Intereses, Incapa 
cldad gerenCial falta de voluntad polltlca y 
acomodamiento a esta sltuaclon 

El diseño organlzac/Onal de los 
sistemas del MSPAS y del 1555, ha variado muy 
poco en 4 decadas y se caracteriza por su 
complelldad formalismo y centralismo, 
afectando negativamente la relaclon trabalador 
de la salud Patrono PoblaClon PaCiente Usuario, 
la gerenCia es excluyente autontarla y vertl 
colista lo cual ha I,mdado la capacidad de 
cambio al interior de las estructuras, otro VICIO 
grave es la parttdlzaclon polltlca de la salud 
la cual corrompe la estructura y genera rechazo 
del interior y del extenor del sistema El modelo 
de atenc/On es predominante curativo y 
establece una relaClon de subordmaClon del 
paCiente con una capactdad de resoluClon 
bala para el MSPAS siendo melor para el 1555, 
lo cual revela mequldad en la atenclon No 
hay cifras hables acerca de la cobertura de 
atenclon y SI bien en un contexto tan adverso 
puede considerarse un logro alcanzar 

coberturas hasta de un 70 0% estas son InSU 
hClentes en relaClon con la demanda La ma 
Yorla de la poblaClon que se accidenta o en 
ferma y consulta al sistema (53 0%) es urbana 
y de ella, el 57 0% son mUieres 424% de la 
poblaclon se automed,ca y 5 0% no hacen 
nada para tratarse lo cual eVidencia una actitud 
nesgosa ante la enfermedad, de la poblaClon 
que se automedlca el 65 0% vive en la pobreza 

Los recursos humanos son Inadecua 
damente gerenclados y su desarrollo depende 
mas del mteres mdlVldual, hay una creCiente 
toma de conCienCia del rol que en la sociedad 
le compete a los TDS Sin embargo persisten 
el enfasls curativo en su educaclon deSigualdad 
en su dlstrlbuclon deSniveles en su formaClon 
malos solanos e ineXistenCia de mcentlvos al 
desempeño Ind,vtdual o colectIVo OSI como 
carencia de sistemas de acreddaClon y control 
y regulaclon de las profesiones sltuaclon que 
repercute negatIVamente en la calidad de la 
atenClon La dlstnbuclon de la Infraestructura 
se focallza en la atenclon a nIVel primario 
(94 0% para el MSPA5 y 72 O % el 1555) sm 
embargo, no eXiste o no se conoce un dlagnos 
tlCO actualizado sobre su estado y su uso, en 
cuanto al equipamiento SI bien este presenta 
un nIVel significatIVo de deterioro y concen 
traClon de equipos de alta tecnologla en esta 
bleclmlentos de 29 y 39 nivel en el AMSS yen 
particular en el 1555 el mayor problema reside 
en su mantenimiento InsuhClente 

Para los medicamentos, en general no 
hay mecanismos de control y regulac/On 



ngurosos ImparCiales y transparentes razon 
por la cual eXiste una fundamentada duda 
acerca de su calidad El gasto dlano en estos 
asciende a mas de </:5 571 000 los cuales 
en su mayona (</:4400000) son comprados 
por los hogares razon por la cuol es ¡usto y 
urgente una polrtlca de medicamentos 

GASTO EN SALUD 
La tendencia decreciente del gasto guber 
namental en salud durante los ultlmos veinte 
años (1 92% del P¡B en 1979 a 1 24% del 
PIB en 1997) revela claramente que el Estado 
esta abandonando paulatinamente su res 
ponsabrlldad por la salud y transfrrrendolo a 
los hogares empresas pnvadas instituciones 
humanitarias y ONG s Tal sltuaclon es Inhu 
mana e In¡usta ya que se hace aun sobre el 
conocimiento de que la mayona de la pobla 
Clon esta en la pobreza y que con su salano 
(menos de </:2000 al mes) apenas alcanza a 
cubnr el costo de la canasta baslca obliga 
ademas a la poblaclon a buscar opciones 
nesgosas de atenClon a su salud y a entrar a 
un mercado de la salud regulada por la ley de 
la oferta y lo demanda 

CALIDAD DE ATENClON 
No hay garantla de la ca/dad de la atencron 
ya que no eXisten o son muy debrles los sistemas 
de control regulaclon y acredltaclon 

PRINCIPALES PROBLEMAS DE 
SALUD PUBLICA 

Se Identifican como pnontarros la 
morbrlldad producrda por desnutncron y estados 
carenCiales que afectan pnnclpalmente a nlños/ 
as las infecciones resplratonas agudas que 
Igualmente afectan en su mayona (4 1 3%) a 
los menores de un año de edad diarrea y 
parasrtlsmo leSiones y traumas relacronados 
con la violencia trastornos de salud rela 
clonados con el stress enfermedades cronlcas 
que van en aumento no solo en la poblacron 
adulta sino en ¡avenes (insuficiencia renal) 
enfermedades emergentes (SIDA) y reemer 
gentes (calera) en su mayona las causas de 
estos problemas de Salud Publica estan rela 
clonados con la pobreza precanas condlcro 
nes de vida entorno medio ambiental deteno 
rado y contaminado ba¡o atencron preventiva 
violencia yestrlos de vida poco saludables Indu 
crdos por un modela de desarrollo consumista 

Las CinCO pnmeras causas de marta 
l!dad hospltalana afecciones pennatales 
neumonla enfermedad cerebro vascular trau 
matlsmos enfermedad Isquemlca del corazon 
estan asocradas a defrclente atenclon preven 
tlva detenoro medio ambiental violencia yestl 
las de vida 

( 17) 
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PROPUES"A DE P01l"'CA NACIO­
NAL DE SALUD 

Conceb,mos la salud como un valor 
sOCIal cuyo gozo da sentido y dIgnIdad a la 
VIda humana y garantiza el pleno desarrollo 
de las personas y de la sociedad este concepto 
es afln con el enunciado por la OMS, el cual 
plantea que 

La salud es un estado de completo 
btenestar flslco mental y sOCIal y no so/amente 
la ausencia de afecCIones o enfermedades' 

La insuficiente y decreciente Inverslon 
gubernamental en salud (1 7% del P/B para el 
MSPAS y casI cero para el /SSS) ha obligado 
a que otras institUCIones (Iglesias aSOCIaCiones 
de pacientes especiales comtfes comunales de 
salud patronatos clubes de servIcIo servIcIos 
de emergencia organismos internacionales, 
organismos no gubernamentales etc) asuman 
tal responsabtlldad que en un pals como el 
nuestro compete al Estado A la vez la pobla 
Clan real,za un gasto muy Importante en salud 
equIValente al 4 2% del total del P/B (7 3% es 
el gasto total del sector) en su moyana en 
medicamentos de dudosa calidad (4 1 % del total 
de gasto de bolstllo) que muy poco han variado 
el perftl epldemlologlco del pOlS 

La corrupClon e incapacidad gerenCIal 
de las institUCIones publicas, manifestada en el 
sostenimiento por mas de 40 años de una ges 
tlon de los recursos humanos y materiales de 
carocter autoritario autocratlco y vertlcaltsta 

constItuyen, a no dudarlo la causa prinCipal de 
la CriSIS Y pOSIble colapso del modelo actual 

RESUl"ADOS DE LAS P01l"'CAS 

Las poltflcas y estrategias definen la 
construcclon de un sistema de servIcIos de salud 
Integrado y coordinado en el que los pnncI 
pales subsectores mantienen IniCialmente su 
autonomla compartiendo normas procesos 
metodos tecnlcas controles y regulaCiones y 
las condiCiones laborales de los TOS 

A NIVEL GENERAL 
En la Polltlco de Desarrollo Humano 

Sostenible se pretende me/orar el nivel y 
ealldad de Vida de la poblaClon como requlstfo 
indispensable para gozar de salud Impulsando 
para ello estrategias que buscan me/orar el 
mediO ambiente crear nuevos empleos bien 
remunerados aseguramiento de Infraestructura 
y servIcIos baslcos educaClon y consoltdar la 
gobernabtlldad democratlea 

A NIVEL SISTEMICO 
La Po/ltlca de RSS busca disponer de 

un sistema Integrado que garantice acceso unl 
versal a la salud con calidez, calidad eqUidad 
eficaCia y efiCienCia para tal proposlto se 
Integrara una comlslon permanente repre 
sentatlVa plurallsta y multllnsttfuclonal que 
concertadamente dehna el proyecto de RSS y 
establezca un pacto polltlco economlco y so 
Clal con los actores de salud a nIvel loeal e 
InternaCIonal que de factlbtlldad tecnlco finan 
clero y vlabtlldad polttlca y SOCIal a la RSS 



PartIendo de los fortalezas eXIstentes 
en el sIstema se reformara el sector pubhco en 
el cual el MSPAS asume /o responsabdldad pro 
gro matIco y fInanCIero de lo salud de lo 
pob/oClon en todos los nIveles de pobreza el 
ISSS amp/¡aro su cobertura al sector Informal 
empleadas domestIcas y al campo Igualmente 
se modernIzara elsubsector pnvado lucratIVo y 
no lucratIvo El finanCIamIento del sIstema es 
mIxto y predominante subsldlano y so/¡dano 
buscando elevar la cahdad de atenClon Sin 
aumentar costos lo admlnlstraClon transparente 
es garantIzada en parte por la Comlslon de 
Audlfona Socml que controlo y regula el 
adecuado uso de los fondos Hubo consenso 
en que los servIcIos pub/¡cos no deben 
pnvatlzarse 

MedIante /o Po!ltlca de IntegraClon y 
CoordlnaClon Intersectonal se trota de artIcular 
los recursos y esfuerzos paro aumentar /o equl 
dad oportunidad y cobertura buscando o /o 
vez ahorrar y optImIzar los recursos naCIonales 
la calidad del sIstema y de la atenClon se 
aseguran a traves del control y regulaClon de 
las instituCIones personas e Insumos para 
lograrlo se conformara el Conselo NaCIonal de 
Control y RegulaClon de lo ActIVIdad Sanltana 
y entre otras estrategIas InsfltuClona/¡zara y 
fortalecera lo partlClpaClon de los TOS y de /o 
clUdadanla como garantla de la calIdad de lo 
atenClon la adecuada gestlon de los serVICIOS y 
la ellmlnaClon de /o corrupClon 

La base conceptual del modelo es el derecho 
a /o salud la solldandad SOCIal y humana cuyo 

.. 

aphcaClon se garantIza o partIr de la po!dlca 
de PromoClon y Defensa del Derecho a lo Salud 
que contempla la apllcaclon de estrategIas 
como la conformaClon de comlfes CIudadanos 
fortaleCImIento de lo partlClpaclOn soclOl 
Incluyendo a /o empresa pnvada ya los medIOS 
de comunlcaClon educaClon a los CIudadanos 
y o los TDS en matena de derecho a la salud 
entre otros 

A NIVEL PROGRAMATICO 
La RSS busca reorientar los programas 

haCIa la AtenClon Integral a la Famdla y en 
partIcular haCIa sus mIembros con problemas 
espeCIales de salud /o atenClon tendra enfasls 
pre ventlVo buscando dIgnIficar y preservar lo 
salud y coheslon del grupo famdlar la estrategIa 
pnnClpal de esta po!ltlca es lo de AtenClon 
Pnmarla en Salud /o cual sera la base del nuevo 
modelo de atenClon adaptado a los cambios 
medIO ambIentales demograflcos epldemlo 
Ioglcos SOCIoculturales economlcos y tecno!ogl 
cos del pO/s y sera acceSIble geograka cul 
tural y economlcamente 

La prestaClon de servIcIos esta a cargo 
del MSPAS ISSS empresa pnvada no lucro 
tlVa y lucratIVa La vIgenCIa de esta polltlca tiene 
a la base el cumphmlento de los Convenios 
InternaCIonales y los leyes de la Repubhca 

A NIVEL INSTRUMENTAL 
El enfasls esto puesto en el Desarrollo 

de los Recursos Humanos formados en cantl 
dad calIdad y valores sufICIentes para desen 
volverse con profeslOna/¡smo y senSIbIlIdad 



humana en la prestaclon de serVICIOS, garan 
tlzando la base del modelo de atenClon La 
Polltlca de Desarrollo Clentlhco y Tecnologlco 
busca dotar de capaCidad Instalada para dls 
poner de medicamentos terapias, tecnlcas y 
equipos apropiados para bnndar servIcIos de 
caldad y reduCIr costos 

La PoMlca de InformaClon y Comunica 
Clon pretende el adecuado funCionamiento del 
modelo propuesto y su renovaclon constante, 
para lo cual es necesano que los TOS y la 
poblaClon tengan conOCimiento permanente de 
la s!fuaClon de salud del palS, que permita evo 
luar Intervenciones y la oportuna toma de 
deCISiones, a fin de que la poblaclon asuma 
su responsabilidad y favorezca cambios de 
actitud pOSitiVOS para la colectividad la 
Informaclon flUlfa bldlrecClonalmente 

A NIVEl. ORGANIZATIVO 
La Po/¡tlca de Desorrollo InstlfuClonal busca 
recuperar y fortalecer la capaCidad operativa de 
las redes de servicIos instituCionales, adecuando/as 
a un entorno cambiante, desarrollando para tal 
fin un modelo de gerenCia portlclpatlva que 
Incluya a la poblaClon, la descentra/¡zaClon de 
los servIcIos Sin pnvatlzaClon, normas para 
garantizar la caldad de la atenClon incentivos 
morales y materiales para los TOS me¡oramlento 
salanal entre otros buscando Integraldad y raClo­
naldad organlzaflva 
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Las Juntas DIrectIvas del ColegIo Medl 
ca de El Salvador de los perlados 98 99 Y 99 
2000 han Impulsado un proceso para constrUIr 
una propuesta de RSS el cual se ha des arra 
lIado en dos etapas La primera de ellas (de 
lunlo del 98 a febrero del 99) comprendlo un 
debate IntragremJOl efectuado en un taller 
permanente reunido una o dos veces por sema 
na en el que partIcIparon las Juntas DIrectIVas 
del CMES SIMETRISSS y de los medIcas que 
laboran en el MSPAS el Grupo T eCnlco de 
Apoyo y las Flldes del ColegIo MedIco Este 
f'sfuerzo se realIzo con la tecnlca de Metaplan 
y canto con el apoyo deSInteresado de 
consultores nacIOnales e internacIOnales 
espeCIalIzados en reformas del Estado y salud 
economla polltlca y estrategIa de salud se 
analIzaron experienCIas de otros pO/ses y se 
canto con capaCltaClon en inCIdenCIa polJllca 

Esta primera fase produlO los dos 
primeros borradores de propuesta que Incluyen 
un dIagnostIco cualItatIvo del sector salud y la 
propuesta de ob,etlVos (arbol de problemas y 
arbol de ob,etlVos) vlslon decalogo de valores 
y formulaClon IniCIal de po!Jtlcas de salud Los 
debates aportaron elementos para una vlslon 
de modelo de atenClon Ambas propuestas 
fueron presentadas y debatIdas pub!Jcamente 

La segunda etapa fue la construcclon 
SOCIal de una Propuesta de Polltlca NaCIonal 
de Salud es deCIr la formulaclOn de una 
polJllca de estado comprensIVa de una polJtlca 
de reforma como garantlO de legalIdad 

Insfltuclonahdad y perdurabdJdad de 105 

cambIos necesarios en el sector Esta segunda 
etapa se define como de construcClon extra­
gremIal med,ca e mtersecfortal y se rea!Jza 
medIante una serie de talleres reUnidos del 15 
de abril al 29 de mayo de 1999 contando 
para ello con la cooperaClon tecnlca finanCIera 
de AID FundaClon Frledrlch Ebert UNICEF 
FUMA y CapaCIdad 2 1 del PNUD 

En esta ultIma construcClon han partlCl 
podo promotoras/es y parteras comunales 
IgleSIas ONG s e instItUCIones humanl tOriOS 
comltes comunales comltes de salud ADES 
COS ADEL S gremIos tecnlcos y profesIonales 
de la salud SindIcatos del sector salud unlVer 
sldades pub!Jcas y privadas alcaldesas y alcal 
des grupos espeCIales de paCIentes empresa 
privada de salud InstJluClones autonomas y 
gubernamentales de salud, y comunlcadoras/ 
es SOCIales haCIendo un total de 634 partlcl 
pantes de las cuales 292 son mUieres Y 342 
hombres representando a 15 1 instItUCIones 

Los talleres aportaron 13 dIagnostIcas 
(en Talleres de DIagnostIco) y /3 propuestas 
de polltlcas (en Talleres de ConsolldaClon y For 
mulaClon de PO!JtlcaS) que contribuyeron a la 
IntegraClon y Slntesls final que se realIzo en una 
lomada de concertaclon En todos los talleres 
se uttllzaron tecnlcas partiCIpa ti vas en grupos 
de trabalo Los resultados se SOCIalizaron en 
plenarias de debate 

En este ultimo evento en el cual partl 
Clparon 6/ referentes electos por los mismos 



actores se negocIo Integro y redacto el docu 
mento final de la Pollflca 

Para este proceso se conto con 105 
sigUientes recursos y estrategias metodologlcas 

1} El Grupo de Tarea del Colegio Medico de 
El Salvador encargado de planificar y con 50 

lidar la propuesta 

2} EqUipo Consultor Metodologlco encargado 
de la planlkaClon elecuClon Y conducClon de 
105 talleres 

3} Analisls y slnteslS de las 76 propuestas de 
pollflca prodUCidas por 105 diferentes actores 
con mayor frecuenCia de proposIciones en 8 
oreas de un total de 1 1 de las que se cOlnCldlo 
en CinCO (Desarrollo Humano Sostenible Inte 
graClon y CoordlnaClon Intrasectonal Desarrollo 
de Recursos Humanos Desarrollo Clentlflco 
Tecnologlco e InformaClon y ComunlcaClon en 
Salud) haClendose Innecesano mas debate en 
cambiO en 6 areas (RSS FinanCiamiento, Con 
trol y RegulaClon PromoClon y Defensa del 
Derecho a la salud AtenClon Integral a la Fa 
mtlla y Desarrollo instituCional) pese al alto nIVel 
de consenso logrado fue necesano profundizar 
en el anallsls 

4} En consecuenCia se organizaron 6 grupos 
de trabalo Integrados por un promediO de 11 
referentes de diferentes organizaciones e 
instituCiones qUienes electos por 105 mismos 
actores ennqueCleron y consensuaron estas 
areas tematlcas el grupo total diO aportes para 
la formulaClon de un plan de trabal o para 
Impulsar la propuesta y eligieron un comlfe para 
la coordlnaClon y seguimiento del plan 

5} La tercera etapa se Cierra con un taller de 
las Ftllales del CMES (12 de IUnlo) durante el 
cual se debate se ennquece y revalida la 
propuesta 

El 3 de {ulio se realiza el pnmer En 
cuentro Ciudadano por la Salud el cual presen 
ta a la naClon la propuesta y el organismo encar 
godo de volverla realidad 

El proceso de construcClon SOCIal de 
la propuesta de Polltlca y Estrategia de Salud 
fue faCilitado por un equipo tecn/co mufll 
dlsClpllnano Integrado por las siguientes areas 
y personas 

Coordinador General 
Or Jose AscenClon Mannero Caceres 
Asesona InvestlgaClon y FormulaClon de la Propuesta 
Or Herbert Guzmon 
InvestlgaClon y FormulaClon de la Propuesta 
Oro Ana Isabel Nieto 
OrganlzoClon y Apoyo 
Ora Alma YOnlro Quezada 
Metodologla de la Consulta Intro y Extra sectonol 
LIC Carlos RlVas 
LIC VIcente Cuchdlas 
Apoyo edItorial 
Or Jose Humberto Velasquez 
Encargada de Prensa 
Llc Mortha EugenIa Sanchez 
ASIstenCIa Secretarlal ComunicaCIones y Loglstlco 
Sras Momca Guevara de OJaz y Nuna Bondlo de Caballero 

Se conto en todo momento con el valiOSO, 
ImpreSCindible y deSinteresado apoyo de todo 
el personal que labora en el CMES 



MARco DE REFERENCIA 

La salud y los servIcIos de salud son ele 
mentas distintos aunque complementanos para 
lo pnmera son determinantes la hlstona y la 
estructura pOlitlCO economlca y SOCial de un pO/s 
OSI como su modelo de desarrollo naCional 
seleCCionado en terminas de su capacidad para 
satisfacer con equidad las necesidades baslcos 
de la poblaClon y sus derechos humanos y 
sOCiales Los serVICIOS de salud, mediante su 
composlclon organlzaclon, finanCiamiento 
acceso cobertura calidez, etc producen ser 
VICIOS de conservaClon mantenimiento repa 
raClon y rehab¡JilaClon de la salud de la pablo 
Clan ante el apareCimiento de la enfermedad 
cuya genesls se encuentra en la InsatlsfacClon 
de las necesidades baslcas humanas 

A contlnuac/On y por razones de 
espaCIO, un analisls esquematlco y cualitatIVO 
(arbol de problemas) de la realidad nacional y 
sus consecuenCias sobre la salud y los servIcIos 
de salud El arbol de obJetiVOs espeCifica mente 
estructura desde nuestra concepc/On los 
cambiOS a darse y los efectos consiguientes 
sobre los serVICIOS de salud la salud y el 
desarrollo naCional el cual debena ser centrado 
en el humano y sostenible 

Las VISiones y el decalogo de valores 
dan cuenta de nuestra manera de ver y concebir 
el problema y su probable soluclon 
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ARBOL DE PROBLEMAS DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR 
COLEGIO MEDICO DE EL SALVADOR, SEPTIEMBRE DE J998 

SUBDESARROLLO 1 1 I 
Sufnmlento y descapltollzoClon familiar I I 

BOlO rendimiento Intelectual ousenhsmo I BOlO rendimiento laboral academlCo I 
repltencla y d eserclOn escal ar 

E 

F 

I 
Elevado Marbl Mortalidad par enfermedades InfeccIosos 

I 
EFECTO PRINCIPAL 

violencias u aumento de cromco-degenerahvos 
E 

e 
Bala cobertura y bala calidad \ 

de lo otenClon ~ ServICIOS Onerosos , 
o 

I I I I I I I 

Subsistemas DlleCClon Modelo de otenclon DifICIl acceso IneqUldod Deshumomzonte 
Opciones • Conflictos 

• Enfosls curahvo 
de salud outontano 

• Medlcallzado o los poco eficaz no solldano 
de atenClon laborales 

dispersos verhcollsta no • Relaclon mediCO- servicIos y efICiente a la salud • Conflicto 
portlClpohvo paciente de domlnoClon peligrosas medICo/paCiente 

s 

J 
~ 

e 

INSUFICIENTE INVERSION 

¡ ¡ 

INADECUADA GERENCIA ¡INADECUADA ADMINISTRACION 
EN SALUD DEL SISTEMA DE SALUD DE RECURSOS Y CORRUPCION 

A 

u 

I s 
I La salud no es pnondad numero uno para el desarrollo de lo persono y el pms I PROBLEMA PRINCIPAL A 

1 
I I I I s 

• Desempleo Predomlmo de pollhcas 
Excluslon economlca • Subempleo MediO ambiente Cnsls del sector de salud • PreconzoclOn del solano economlCos sobre los detenorado e Insalubre y SOCIal • Emlgraclon SOCiales 
I I I I I 

I 
I I I I 

Medidos de Aluste Estructural CONCEPTO/MODELO 
Modelo de desarrollo Reformo/ ModermzaclOn del sector Salud de salud blOloglClsta Incumplimiento de lo ConshtuClon 

concentrador de lo nquezo excluyente y postergado por falta de umcasuol tecmca y culturhJlmente arrmgodo e Inoperoncla del Codlgo de Salud 
voluntad pollhca y rechazo a prochcos ancestrales uhles 



ARBOL DE OBJETIVOS DEL SECTOR SALUD. 
COLEGIO MEDICO DE EL SALVADOR, SEPTIEMBRE DE 1998 

¡ DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE ¡ 
BIENESTAR Y ESTABILIDAD 

I 
I ALTO RENDIMIENTO INTELEGUAL I 

I AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD 
ECONOMICA FAMILIAR AUMENTO EN NIVELES DE ESCOLARIDAD 

I I I 
BAJA MORBI MORTALIDAD POR ENFERMEDADES FIN 

INFECCIOSAS ViOlENCIAS Y CRONICO DEGENERATIVAS 
I 

COBERTURA UNIVERSAL Y ALTA PRESTAClON DE SERVICIOS SIN EXClUCIONES 
CALIDAD DE LA ATENCION 

I 
I I I I I I I I 

SEGOR OIRECClON ATENCION INTEGRAL SERVICIO • EQUITATIVO HUMANIZANTE OPCIONES DE ARMONIA 
SALUD HORIZONTAL Y OPTlMIZACION RECURSOS ACCESIBLE Y • EFICAZ Y ATENCION A LABORAL Y 

INTEGRADO PARTIClPATIVA HUMANO RELACION CON CALIDEZ • EFICIENTE SOLIDARIO LA SALUD SOCIAL 
MEDICO PACIENTE DE • EFECTIVO SEGURAS 

1 
COOPERACION I 

I 

SUFICIENTE INVERSION EN ADECUADA GERENCIA DEL ADECUADA ADMINISTRAClON 
SALUD SISTEMA DE SALUD DE 

RECURSOS Y TRANSPARENCIA 

I 
I LA SALUD COMO PRIORIDAD NUMERO UNO PARA EL DESARROlLO DE LA PERSONA Y EL PAIS I I PROPÓSITO I 

I 

PARTICIPACION ECONOMICA • EMPLEO Y SALARIODIGNO 
POllTlCAS DE DESARROLLO 

Y SOCIAL DE TODOS LOS • SALDO MIGRATORIO ESTABLE 
ECONOMICO y SOCIAL SEGaR SALUD ESTABLE 

SEGaRES INTEGRADAS 

I I I I 

I 
I I I I 

MODElO DE DESARROlLO CON REFORMA DEL SEGOR SALUD CONCEPTO SALUD CUMPLIMIENTO DEl ESTADO DE 
EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL PARTICIPATIVA CON VIABILIDAD ENFERMEDAD INTEGRAL DERECHO A LA SALUD 
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c- Visión del Sistema de Salud. 

"UN SISTEMA DE SALUD CENTRADO EN LA MUJER Y 

EL HOMBRE SALVADORENOS COMO PRIMERA 

PRIORIDAD PARA EL DESARROLLO SOCIAL 

SOSTENIBLE EL CUAL BASADO EN LA SOLIDARIDAD 

ALCANCE COBERTURA UNIVERSAL Y RESPONDA 

CON CALIDEZ EFICIENCIA EFICACIA CALIDAD Y 

EQUIDAD A LAS NECESIDADES DE LA POBLAClON 

DE ACUERDO CON SUS PERFILES EPIDEMIOLOGICO 

y DEMOGRAFICO CON CAPACIDAD INSTALADA Y 

RECURSOS SUFICIENTES LA SOSTENIBILlDAD DE TAL 

SISTEMA ESTA GARANTIZADA POR EL ESTADO POR 

MEDIO DE UN FINANCIAMIENTO MIXTO 

d- Decálogo de valores. 

1 ACCESIBLE Los servicIos estan geograftca, economlca y culturalmente 
disponibles para el poblador/a que los necesita 

2 CALIDAD Los resultados de las acciones son de completa satlsfacClon 
de los usuarios/as y de los proveedores 

3 EFECTIVIDAD La apltcaclon correcta de los procedimientos y tecntcas 
necesarias 

4 EFICAZ Se proporCiona al usuario/ala que necesita para resolver su 

problema 

5 EFICIENTE Los ob¡etlvos se logran con el mlnlmo de recursos y con 
alta caltdad 

6 EQUITATIVO Los servIcIos se distribuyen de acuerdo con las 
neceSidades de los usuarios 

7 ETlCA Los prestadores de servIcIos estan comprometidos con su 
profeslon y el derecho a la salud de lo poblaClon 

8 HUMANIZANTE El ser humano es el centro de todo su quehacer y lo 
Involucra en su funCionamiento 

9 OPORTUNO Los servIcIos son prestados cuando la poblaclon lo 
necesita 

10 SOLIDARIO La salud de todos es responsabtlldad de todos 



e- Visión de modelo de atención. 

El modelo de atenclon se vlsulalza con 
las siguientes caracterlstlcas 

Integral y articulado a 105 otros 
sectores del desarrollo a fin de construir la base 
economlca sOCIal y mediO ambiental necesaria 
para la salud y el desarrollo humano atenclon 
a la persona y a su famdla abordada como 
un todo blo pSICO social brlndandole atenClon 
preventiva curatIVa de rehabdltaClon y soste 
nlmlento de la salud con enfasls en la pre 
venClon con acciones principales en educa­
clon en salud nutrlClon e higiene dtrlgldas a 
la famdla y a sus miembros comenzando con 
105 grupos mas vulnerables de cobertura um­
versal con estableCimientos funCionando en 
redes locales con partlclpaclon tecmca y de 
la sociedad clvd en forma InstltuClona/¡zada y 
en todas las etapas de la plantflcaclon 
e/ecuclon Y seguimiento la atenclon es 
permanente y accesIble cultural geograflca 
y economlcamente en todos 105 niveles 

La gerenCia del modelo es partlClpatlva 
y fundamentalmente hOrizontal la partlclpaclon 
profesional en cargos de declslon es equdl 
brada y apegada a criterios de Idoneidad y 
para mantener la integridad del modelo entre 
los TOS y la poblaClon usuarlol a se establece 
una relaClon de cooperaClon a la vez los TOS 
buscan y estan donde se dan los problemas 
sanitarios ap!tcando para su tratamiento y 
resoluClon tecntcas y terapias de ca/dad y de 
relaclon costo-beneflclo favorable a la persona 
el desarrollo de los recursos humanos es plant 
flcado y acorde con las necesidades santtarlas 
de la poblaclon e Incluye elevar su capaCidad 
tecnlca y economlca este subSistema que 
comienza por el promotorla y la partera ya 
sean voluntarias o remuneradas tiene en estos 
recursos comunales una de las puertas de 
entrada al sistema el hnanClamlento del modelo 
es mixto con enfasls soldarlo y subSidiario con 
una InverSlon estatal creCiente en general los 
servicIos Insumos y losl as profesionales estan 
debidamente regulados y controladas a fin de 
conseguir ca/dad eficaCia efiCienCia y equl 
dad del sistema de salud en su con/unto 

- ¡ 
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DIAGNÓSTICO DEL SECIOR 

3 1 REFORMA DEL SECTOR SALUD 

3 1 1 CONJ'EXJ'O INJ'E.NAelONAL 

A nIVel internaCional la reforma de 105 
sistemas de salud (RSS) comienza a fines de la 
decada de los 70 s A partir de la decada de 
los 805 estos procesos se intensifican momento 
que COinCide con la agudlzaclon en Amenca 
Latina de los problemas sOCiales al punto de 
onglnarse en Centroamenca confltctos armados 

Con el ftn de la guerra fna se Imponen 
comentes neollberales y la salud pasa de ser 
un bien SOCial a una mercancla y los paCientes 
a dentes potenCiales con acceso a los serVICIOS 
en la medtda de su solvenCia economlca 

Con estas causales y otras que en parte 
surgen de necestdades propias del desarrollo 
SOCial se dan expenenclas onentadoras y 
aleCCionadoras OSI 

1) El proceso de RSS es simultaneo con refor 
mas polltlcas y democratlcas a nivel de los 
Estados no obstante se dan amplias 
diferencias y desfases entre SI y entre pO/ses 

2) EXiste un proceso de InstltuclonaftzaClon de 
la RSS expresado en reformas consttfuclo 
nales de 105 estados respectivos 

3) La partlClpaClon sectonal y cIUdadana es una 
caractenstlca central enunCiada en la ma 
yona de procesos de reforma en Latlnoa 
menca Sin embargo en la practica no ocurre 

4) La descentrallzaClon constituye un elemento 
estrateglco presente en el proceso de 
reforma empero en muchos casos eqUIVale 
a pnvatlzaClon 

5) De 37 procesos de RSS en el continente 
amencano para 1996 solo en 6 pO/ses 
se desarrollan polltlcas de medicamentos 
( ) siendo esta la de menor elecclon no obs 
tante jugar un papel fundamental en 105 
elevados costos de la atenClon 

6) En Centro Amenca mientras en 4 pO/ses se 
ap!tcan polltlcas de recuperaClon de costos 
y en 3 se Implementan pofttlcas de pn 
vatlzaclon selectiva en nlngun caso se 
apltcan polltlcas de medicamentos 

7) Entre los pnnclpales problemas a resolver 
por 105 procesos de RSS aparecen la 

Progreso de las ActIVIdades de Reforma del Sector Salud OPS/OMS XXXIX 
Reunlon Washington D C Septiembre de 1996 



insufIcIente cobertura y el fInancIamIento al 
corto y largo plazo 

8} En 105 U S A prevalece el modelo pnvado 
de reembolso y por contrato encontrando 
que la cobertura pnvada alcanza al 75% 
de la poblaClon sIn embargo /8% (50 mt!lo­
nes aproxImadamente) de la poblaclon 
carece de cobertura El predominIo de este 
tIpO de ftnanClamlento exp!tca el alto costo 
de la atenClon medIca en ese pals 

9} En el sIstema canadIense predomina el mo 
delo publtco de finanCIamIento y alcanza 
cobertura del /00% de la poblaClon 

/ O} La expenencla pnvatlzadora del sIstema 
santfano Ingles deVinO en resultados no de 
seados lo cual oblIgo a que se tomaran 
acuerdos para revertIr las medIdas pnva 
tIza doras Impulsadas por el GobIerno de 
la Ministra Thatcher 

/ /} En cuanto al finanCIamiento de la salud en 
pO/ses desarrollados eXisten fundamen 
talmente 3 sistemas flnanclOmlento 
predominantemente publico (Canada) 
sistema de competenCia abierta sUJeto a 
las reglas del mercado (USA) y el sistema 

3 

de competencIa Interna (pO/ses europeos) 
en los que el sector publiCO es el respon 
sable de la gestlon del sIstema y el serVICIO 
es dado por proveedores pub!tcos pnva 
dos y voluntanos compitIendo entre SI 

CONCLUSION GENERAL 
La RSS a nIvel internaCIonal es un pro 

ceso que se onglna con la globaf¡zaClon y la 
ImplantaClon del modelo neollberal OSI como 
atiende necesIdades del Estado moderno 
Siendo el finanCiamiento del sistema el problema 
central a resolver en dIstintos pO/ses 

3 / 2 ) REPORMA DEL SECTOR 
SALUD. MODERNIZACION DEL 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL (MSPASJ 

El MSPAS en el Plan NaCIonal de Salud 
/994 /999 establece su polltlca general de 
salud me/orar el nIvel de salud de la poblaClon 
salvadoreña mediante la modernlzaClon del sec 
tor salud y el desarrollo de programas Intenns 



tltuClonales tend,entes a la atenclon Integral de 
salud de las personas y d,smlnuClon de los 
nesgos y daños al med,o amb,ente" y define 
su modernlzaclon en las sIguIentes fases 

PRIMERA FASE (1995 1999) 

Modernlzaclon del MSPAS 

SEGUNDA FASE (19992004) 
Modernlzaclon del sector salud 

TERCERA FASE, (2004 2009) 
ConsolldaClon del proceso de 
modernlzaClon del sector a nIvel naCional 

El MSPAS consIdera en la primera 
etapa dos grandes componentes 

1 FortalecImIento del area programatlca 
2 MeJoramIento de la gestlon adminIstratIva 

del MSPAS 

El segundo componente se real,zara med,ante 
las aCCiones de 

La reorganlzaclon y fortaleCImIento del MSPAS 
a traves de 

La elaboraClon de una propuesta de reorga 
ntzaClon InsfttuClonal y 
La defmlclon de un modelo alternatIVo de aten 
clon en salud a ser desarrollado por fases 

Resumen del proceso de Modernlzaclon del MSPAS DlfeCClon de 
PloneoClon Estrateglco y ModermzoClon p 9 San Salvador El Salvador 
'eptlembre de 1997 

En la practIca la departamenta/¡zaClon 
constituyo la pnnclpal medida Impulsada poco 
se conoce de los resultados de la mIsma y de 
otras accIones emprendidas El resto del sIstema 
marcho a su propIo ntmo arrastrando las mis 
mas defiCienCIas 

MODERNlZAClON DEL ISSS 

EIISSS en su Plan Estrateglco Qumque 
nal 1995 /999 enunCia la siguIente poldlca 
general 

"Extender efiCIentemente el reglmen de Seguro 
SOCIal a traves de la Modernlzaclon Insfttu 
clonal a fm de que la fuerza laboral cotlzante 
y sus beneflclanos cuenten con una atenClon 
Integral de saludr pensiones y servIcIos SOCIales 

y define las siguIentes estrategIas mstltuClonales 

• Revlslon del marca lundlco con la fmalidad 
de adecuar la leglslaclon al crecImIento y 
desarrollo instItuCional 

• Extenslon de la cobertura de acuerdo a una 
pnonzaclon congruente con la capacidad 
financiera y admlntstratlVa del JSSS 

• ModernlzaClon de la admmlstraClon 
• Desarrollo de los recursos humanos 
• Deflntr las necesidades y el perfJ! del adles 

tramlento y capaCltaClon de los recursos huma 
nos que seran requendos en el proceso citado 
antenormente 

.ModerntzaClon de la gestlon InstituCIonal con 
el proposlto de crear un marco organlzaClonal 



y de control suficiente que permito v,ab'¡,zar 
los programas del plan 

-Ut'¡,zac,on de la tecnologla apropiado 
-Descentra¡'zaClon regional administratIVo y 

finanCiera 
-FortaleCimiento de lo coordlnaClon Intenns 
tltuClonal e Intersectonal 

-FortaleCimiento a efecto de crear los condicIo­
nes apropiadas paro desarrollar en formo 
equ'¡,brada los d¡ferentes programas 

-Ut'¡,zar la cooperaclon Interno y externa para 
completar el finanCiamiento de los proyectos 

Tampoco se conocen la evaluaClon de proceso 
y resultados Al presente se perfilan cambios 
en el sentido de su pnvatlzaClon 

VALORACIONES DEL PROCESO DE 
RSS EN EL SALVADOR 

- El proceso de RSS se da en el contexto de 
Programas de Estab'¡,zaClon Economlca y de 
AJuste Estructural (PEE/PAE) acompañados 
de estrategias de pnvatlzaclon y moder 
nlzaClon del Estado los cuales determinan y 
sesgan el contenido de la misma 

- Este proceso tiene como antecedentes el 
estudio y propuesta del equipo ANSAL de 
mayo 94 el cual refleJa el modelo de los 
finanCieras mult'¡aterales 

- Lo RSS en El Salvador iniCIO con el proceso 
de modernlzaClon del MSPAS 94 99 como 
un esfuerzo descoordinado de otros actores 

Importantes como el/SSS TOS y otros presto 
dores de servicIos de salud publicos y pn 
vados con y Sin fines de lucro sltuaClon que 
genera dlsperslon y pola nzaClon en el sec 
tor y en la sociedad en su con/unto 

- El proceso de modernlzaclon del MSPAS ha 
sido lento slg'¡oso vertlca¡'sta y excluyente 
generando descon{¡anza e Insegundad en 
tre los demas actores 

- La lentitud y poco iniCiatIVa del MSPAS para 
Impulsar lo RSS ha contenido el Incremento 
presupuestano y los fondos de la cooperaClon 
internaCional necesanos poro el fortaleCl 
miento de la mismo 

- Lo propuesta de modernlzaclon del MSPAS 
1994 1999 no de{¡ne procesos o mecanismos 
de evaluaClon razon que dificulta su valoro 
clon y trae como consecuenCia Improvlsaclon 
a la hora de la e/ecuClon 

- La departamentallzaClon realizado por el 
MSPAS no descentralizo el finanCiamiento y 
carece de sustentaClon legal sltuaClon que 
la expone a su anulaClon yen consecuenCia 
a despilfarro de recursos 

- La propuesto de modernlzaClon del/SSS de 
fine un plan de aCClon lo cual revela voluntad 
evaluatIVa mayor capaCidad de planifico 
clon y menos Improvlsaclon 

- El MSPAS en su proceso de pnvatlzaClon se 
lectIVO ha contratado empresas pnvadas de 



servIcIos de apoyo en procesos por ahora 
poco controlados y regulados 

• En diciembre de 1998 al conclUir el Proyecto 
de Salud Materno Infantil (PROsl\Ml) finan 
Ciado por AID se delO Sin cobertura a unas 
500 000 personas del orea rural que eran 
atendidas por ONG's, a iniCIOS de este año 
el MsPAs para solucionar parCialmente este 
seno de{¡clt contrato 5 ONG's Tal contrataClon 
se da en un proceso cerrado de selecClon 
Sin llamar a concurso en el cual pnvaron aflnl 
dades y slmpaflas pOlltlcaS, que eVidenCian 
manelo arbltrano de un proceso de pnva 
tlzaClon selectivo mientras tanto la poblaClon 
desatendida ha quedado Sin respuesta a sus 
neceSidades en salud 

• El proceso de reforma del 1555 es mas her 
metlco /o cual lleva a una duda razonable 
acerca de sus proposlfos y de su efectividad 
La antenor dlrecClon del 1555 en repetidas 
ocasiones se nego a dar Informaclon al 
slMETRlsss 

• La Orlentaclon de la modernlzaclOn del 
MsPAs es eftclenflsta y dirigida a balar 
costos transfmendo su responsabilidad 
constitUCIOnal a la poblaclon y al sector 
pnvado lucrativo y no lucratIVo 

• En cuanto al 1555 ha dado avances como 
la reorganlzaclon y aumento de estableCl 
mientas, nuevas formas de prestaclon de.ser­
VICIOS Sin embargo con poca apertura a la 
partlclpaClon del personal la Impreslon es 

que la opclon pnnclpal de su reforma es la 
pnvatlzaclon 

EN SINTESIS 

• SI bien han habido algunos avances en la 
modernlzaclon del MsPAs e 1555, se cues 
flona la poca partlclpaClon de los diferentes 
sectores y actores Involucrados en el que 
hacer de salud lo que genera dlsperslon y 
polanzaClon en el sector, mientras la pobla 
Clon se enfrenta a diana a las consecuenCias 
de una insuficiente InverSlon en salud Inade 
cuada admlnlstraClon de los recursos huma 
nos y matenales y formas de corrupClon en 
diferentes subSistemas del sector salud La 
paSIVidad frente a /os reclamos de /os paClen 
tes revelan la falta de voluntad poMlca en buscar 
las solUCiones necesanas y ubican como pno­
ndad secundan a a la salud de /os/ as salvado­
reños/ as como pnondad secundana (Anexo 1) 

• La lucha del CMEs por el logro de melaras 
al sistema de salud y por prestaciones lobo 
roles y economlcas en febrero mayo del 98 
puso en eVidenCia las graves defiCienCias 
del sistema reactivo la neceSidad de la 
reforma partlClpatlVa del sector y llevo a la 
Presidencia de la Republtca a formar la 
Comlslon NaCional de Salud la cual propuso 
lineamientos para la Rss, Sin embargo tal 
comlSlOn no fue representativa de los 
pnnClpales actores del sector 

• A ralz del movimiento generado por el 
CMEs, la salud es retomada en la agenda 
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nacional y diferentes actores formulan 
propuestas de Rss de las cuales prerslsten 
tres y la presente 

RECOMENDACIONES 

7 Evaluar cualitativa y cuanfttatlvamente el 
proceso de modernlzaclon Implementado por 
el MsPAs y el 1555 en particular el proceso 
de pnvatlzaClon selectIVa y de recuperaClon 
de costos, como experienCia previa que 
retroallmente el proceso de reformulaClon o 
continUIdad de la Rss 

S,TUAC'ÓN ECONÓMICA Y SOCIAL DE LA 

POBLACIÓN SALVADOREÑA 

En los pnmeros años de la presente 
decada se regIstro una tasa de crecImIento 
promedIO anual supenor al 5% cuya dlstnbu 
Clon ha sIdo dlsparela entre los dIferentes sec 
tores En los ultlmos años esta tasa ha dIsminuIdo 
Impactando negatIVamente a la mayona de la 
poblaClon 

SI bien el Ingreso per copita se ha 
Incrementado y la pobreza en cifras o{¡Clales 
tIende a reduCIrse en los ultlmos años los 
avances son muy lentos y menores sobre todo 
en las oreas rurales lo que genera un cltma 
propICIO para la delincuencia el subempleo 
prostltuClon mlgraclon etc Para 7997 la 

pobreza afectaba a caSI la mItad de la po 
blaClon 48 3% de esta 795% estana en 
pobreza extrema En el orea rural 77 % de los 
hogares tIenen Ingresos mensuales Infenores a 
ct2 000 00 que apenas cubren la canasta 
baslca ampliada (ct 7 947 OO) /1 (Ver Anexo 
7) Otras fuentes indIcan que la pobreza puede 

ser mayor y afecta a 2/3 de la poblaClon SI 
se conSIdera que las cIfras estadlstlcas encubren 
el problema de que la mayona de salvado­
reños/ as no tIenen un empleo formal 

EDUCACION 
La Reforma Educativa es un eJemplo de expe 
nenclos positIVas ya que es un proceso reall 
zado con dosIs altas de voluntad polltlca ca 
pacldad de liderazgo habilidades concer 
tadoras y competenCIa tecn/ca en el logro del 
proposlto comun de aumentar el nIVel educatIVo 
de la poblaClon Para /997 segun la encuesta 
cItada el 20 / % de la poblaclon de 7 O años 
y mas no saben leer ni escnblr vanando entre 
/1 3% en orea urbana y 3/ 8% en el orea 

rural las mUieres presentan las tasas mas altas 
de analfabetismo (22 8%) con respecto a los 
hombres (77%) La escolandad promedIo fue 
de 4 9 grados con dIferenCIas Importantes en 
tre el orea urbana y rural 6 6 grados y 2 9 
grados respectivamente 

El analfabetismo los bOlOS n/veles de 
escolandad y el retraso escolar prevalentes en 
la poblaClon son un limite real a mayores 
conOCImIentos en salud a troves de la educaClon 

/1 Encuesta de Hogares de PropOSltos Multlples (EHPM) 1997 DIGESTYC 



formal /o que InCIde en que esta poblaclon 
tenga una reducIda cultura preventIva frente a 
las enfermedades y problemas de salud 

VIVIENDA 
Segun estudIos del VlcemlnrsterlO de VIvIenda y 
Desarrollo Urbano, unos 2 5 mIllones de salva 
doreños carecen de vIvIenda dIgna en 1997, 
36 57% de los hogares del pals tenran mgresos 
mferlores a cJ; 1,50000 condlclon que vuelve 
InaccesIble la poslbrlldad de adquIrir una 
vIVIenda adecuada (EHPM, D/GESTYC 1997) 

En cuanto a servIcIos baslcos, 79 5% 
de /os hogares gozan de energla electrlca Es 
de notar que en el orea rural 376% de hogares 
uttllza kerosene para alumbrarse, exponrendose 
a la asplraclon de humo y al riesgo de mcendlo 
de su vIVIenda A nIVel del pars, 52 9% de 
vIvIendas tienen servIcIos de agua de cañerla, 
aunque no hay estudios de la regularidad del 
servIcIo una de las que/as mas frecuentes de 
/o poblaClon es la carestla del agua potable 
En el orea urbana 71 % de las vIviendas tienen 
mstalada cañerlas mientras en el orea rural 
solo 26 5% el resto del agua que consumen 
es de dudosa calidad ya que proviene de po 
zas OlaS de agua u otras fuentes sm tratamiento 

En el orea urbana 55 3% de las 
vIvIendas cuentan con Inodoro conectado a 
alcantarilla 29 1 % tienen letrina privada y 2 6% 
carecen de este serVICIO En el orea rural 65 4% 
tIenen letrina privada mientras 205% de 
vIviendas no dIsponen de serVICIO sanrtarlo 
(EHPM D/GESTYC 1997), esto slgnrftca que 

por lo menos en 1 de cada 5 casas rurales 
sus miembros defecan al arre Itbre con la 
consiguiente contamlnac/On y deterioro 
ambiental 

MEDIO AMBIENTE 
Segun /os especlalrstas consultados sobre /os 
temas claves para el Plan de NaClon /os SI­
gUientes Indlces de reforestaclon dan cuenta 
de nuestra slfuaclon solo se conserva 2% de 
bosques naturales, 25% del total de tierras del 
pars estan degradadas y cerca de dos terceras 
partes estan severamente eroSIonadas, la 
perdida de blodlversldad y contammaclon de 
mantos acU/feros alcanzan nIVeles que estan 
entre los mas altos del contmente americano 
La calrdad del agua es CritIca ya que aproxl 
madamente 90% del agua superftclal se 
encuentra altamente contammada por desechos 
organrcos agroqulmlcos y desechos mdustrl 
ales en el Rlo Lempo se detectan nIVeles muy 
altos de mercurio /2 El aIre en el AMSS /3 

presenta nIVeles muy por ambo a /o permitido 
en cuanto gases toxIcas que son orlgmados 
prinCipalmente por vehlculos automotores 4/ 

elevando la morblmortalidad por mfecclones 
respiratorias al primer lugar A pesar de 
considerarse un /ogro la creaClon del Mmlsterlo 
de MediO AmbIente a la fecha no hay mayor 
Impacto en la recuperaClon ambIental 

El grave deterioro ocaSionado al mediO 
ambIente /o vuelve agresIvo y noCIvo para la salud 

/2 FUSADES Octubre 98 EstudiO Calidad Hldrologlco de El Salvador 
/3 Area Metropolitana de San Salvador 
/4 Fundaclon SUIza de CooperoC/on paro el Desarrollo Tecnlco 

SWISS Contael 1998 
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y la vida humana contnbuyendo al ogravamlento 
de los problemos sanltanos endemlcos 

MIGRACION 
Despues del conflicto armodo ha continuado 
el fenomeno mlgratono tanto Interno como exter 
no o causa del desempleo los bOloS niveles 
de Ingresos la Insegundad y la excluslon so 
Clal Para 1998 se estima que cerca de un 
1 300 000 salvadoreños vlvlan en Estados 
Unidos y otros miles estan dispersos en diferentes 
reglones del mundo El fenomeno mlgratono 
SI bien es cierto aliVia la sltuaClon economlca 
deSintegra las familias repercutiendo negativa 
mente en la salud mental famillOr y en el 
fenomeno de la transculturaClon y perdida de 
la identidad naCional ahora se suman ademas 
las deportaCiones masIVas que vienen a agra 
var la ya complicada sltuaClon economlca so 
Clal eXistente en el pO/s 

DEMOGRAFíA y SALUD. 

Para 1998 la poblaClon salvadoreña 
se estimo en 6 03 1 326 habitantes lo que 
Significo una denSidad poblaClonal de 291 
habitantes / km+ /5 (UIME MSPAS DIC 98) 

Sus pnnClpales caractenstlcas son 
De la poblaClon total 57 8% vIVe en 

el orea urbana y casI la tercera parte vive en el 
orea metropolitana de San Salvador 52 2% 
son mUieres Y 47 8% son hombres el Indlce 
de masculinidad es de O 91 y 46% es menor 

de 19 años Las mUieres en edad fertil (14 a 
49 años) son 1 581 315 lo que SignifiCO que 
1 de cada cuatro mUieres salvadoreñas se en 
cuentra en capaCidad de procrear (DIGESTYC) 
La tasa global de fecundidad es de 3 58 hilOS 
por mUler (FESAL 98)16 vanando segun lugar 
de residenCia escolandad y nivel de Ingresos 
(desde 2 39 hilOS hasta 4 98 hilOS por mUler) 

MORTALIDAD GENERAL 
En los ultlmos 20 años la mortalidad general 
observa un ligero descenso de 7 8 por mil 
habitantes en 1977 a 6 08 en 1997 Esta 
tendenCia es estable debido a la dlsmlnuClon 
de la mortalidad Infantil y de la niñez y al 
aumento en la esperanza de Vida de 57 4 años 
en 1975 061 9 años para los hombres y 67 4 
años para las mUieres en 1997 ;7 

Las pnnclpales causas de mortalidad son 
neumonlOs dlOrreas complicaCiones del 
penodo pennatal aCCidentes enfermedades 
cardlOvasculares consecuenclOs de la 
viOlenCia SIDA entre otras Estas causas se 
han mantenido casI Invanables desde hace mas 
de 50 años (Ver Anexos 2A y 28) Es de notar 
que las estadlstlcas reflelan que el pals presenta 
una de las tasas mas altas de homicidios en 
Amenca Latina 128 por cada 100000 
habitantes /8 es deCir que dlanamente mueren 
unas 2 1 personas a causa de la viOlenCia 

15 Unidad de Inlormoc on Monltoreo y Evoluoclon UIME MSPAS 
D,c,embre de } 998 

/ Ó Encuesla NOCIonal de Salud Fomrl,ar FESA! 98 ADS MSPAS y 0lr05 
/7 DlVlSlon de Alenclon o lo Persono MSPAS } 997 
/8 Segundad Publrco y Derechos Humanos FESPAD } 998 
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MORTALIDAD INFANTIL 
Este Indicador tamblen ha evolucIOnado 
favorablemente en los ullimos 20 años de 60 
por 1000 naCidos VIVOS en 1977 a 35 por 
1000 en 1998 Esta tasa vana de 27 en el 
orea urbana a 4 1 en el orea rural 19 La moyana 
de estas muertes podnan haberse evilado SI la 
poblaClon tuviese empleo bien remunerado, 
vIVienda digna educaClon sanltana y faoll 
dades para accesar a servIcIos de calidad Es 
de reconocer que gran parte de la reducClon 
de la mortalidad Infantil se debe a la labor que 
desarrollan los y las promotoras de salud par 
teras y ONG S en zonas rurales del pals 

MORBILIDAD 
En 1998 las infecCiones respiratonas agudas 
fueron la pnmera causa de consulta a cualquier 
edad (entre 13 5% en el grupo de 4559 años a 
41 37% en los menores de un añoY IO y Junto 
con las otras enfermedades mas frecuentes 
(diarreas parasitismo desnutnClon, problemas de 
la piel etc) estan estrechamente vinculadas con 
el medio ambiente {¡SICO y SOCIal (Ver anexo 38) 

Durante 1998, en los hospitales publi 
cos dlanamente naCieron 2 1 O niños/as 1 de 
cada 4 partos fue por cesarea cada semana 
una mUJer muna por complicaCiones de su 
embarazo/parto (mfecClones hemorragia y 
toxemla) l/O estas muertes son inconcebibles e 
Inaceptables ya que son prevenlbles y trata 

19 FESAL 98 Encuesta NaCIonal de Salud Famd,ar /998 CDC USAID 
MSPAS Mm/sleno de RelaCIones Extenores 1555 y aIras 
/ / O- Unidad de InformaClon MoO/toreo y EvaluaClon (UIME) M~PAS /999 

bies Segun la FESAL 98 en el ultimo qUinquenio 
58% de los partos fueron Intrahospilalanos las 
parteras atendieron 324% y caSI 100% no 
reCibieron atenClon por personal capaCitado 

El cancer cervlco utenno es la pnnClpal 
causa de muerte entre las mUieres no obstante 
que es totalmente prevenlble a troves del examen 
de cltologla en 1998 del total de CltologlOS 
tomadas en serVICIOS del MSPAS (410 257) solo 
685% fueron examinadas l/O 

De las mUieres en edad fertil (MEF) 
38 3% usan algun metodo de planlflcaclon 
Siendo la esten!JzaClon el metodo mas utilizado 
(21 9%),segudo por las inyecCiones El Salva 
dar es el pals centroamencano con mayor pre­
valenCia de esten!JzaClon femenina (32 5% de 
/os mUieres casadas o acompañadas FESAL 98) 

La cobertura de InmUniZaCiOnes es uno 
de los mayores logros del MSPAS OSI para 
1998, 948% de los niños estaban vacunados 
contra la tuberculosIs 85 1 % contra poiJo 
dlftena tetona y tosferma y 86 0% contra el 
saramplon Estas buenas coberturas sostenidas 
han dado como resultado la ausenCia de casos 
de poiJo y /o d,smmuClon muy SignificatIVa de 
las otras enfermedades prevenlbles por vacuna 
(FESAL/98) 

Uno de 105 mayores desaCiertos de la 
ullima geslion del MSPAS (94 99) es la poca 
atenClon a la salud mental ya que es un hecho 
que gran numero de consultas estan relaclo 
nodos con secuelas del conflicto armado a la 
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espiral de violencia que envuelve al pO/s yola 
marglnaClon de la mayona de la poblaClon 

Otra desatenclon es a la salud bucal 
no obstante que estos problemas afectan a mas 
del 90% de la poblaClon parado/lcamente no 
aparecen registrados en el perftl eptdemdoglco 

NUTRICION y SALUD 
Uno/ a de cada 4 niños/as menores de 5 
años sufre retardo del creCimiento o desnutnclon 
cranlca vanando segun departamento de 
residenCia De acuerdo con datos de la 
encuesta FESAL 98 los nIVeles de desnutnClon 
no han me/orado en el ultimo qUinquenio Por 
esta razon se puede asegurar que la des 
nutnClon Infanttl es el mayor problema de salud 
publtca hecho que repercute negativamente 
en el desarrollo del pals ya que afecta la salud 
la educaClon y la economla (muerte enfer 
medad deftclt Intelectual y perdida de pro 
ductlvldad) de las futuras generaciones 

ORGANIZACiÓN DEL SECTOR Y LOS 

SERVICIOS DE SALUD 
Este anallsls Incorpora el marco legal 

composlclon organlzaclon oferta cobertura 
y demanda de los servIcIos 

MARCO LEGAL 
La ConstltuClon vigente de la Republtca define 
con e/andad las funCiones del Estado en mate 
na de salud publtca (Art I 2 62 65) (Ver Anexo) 

En el actual Codlgo de Salud se definen las 
funCiones del CSSP regulaClon sanltana y las 
del MSPAS rector normador y prestador de 
servIcIos ademas debe velar por el control y la 
apltcaClon de sanCiones La supervlslon y el 
control del finanCiamiento publtco del sector es 
e/ecutada por la Corte de Cuentas de la 
Republtca y el Mlnlsteno de HaCienda Actual 
mente eXiste una iniCiativa de ley tendiente a 
cambiar el Codlgo de Salud Sin embargo su 
dlscuslon previa ha Sido selectIVa y atomizada 

COMPOSICION DEL SECTOR SALUD 
El sector se dIVide en tres subsectores publtco 
(MSPAS) seguridad sOCIal (/SSS Hospital 
Militar Bienestar Maglstenal otros) pnvado 
lucratIVO y no lucratIVo (IgleSias institUCiones 
ONG s) cada subsector cuenta con su propia 
organlzaclon gerenCia recursos sistemas de 
servIcIos y formas de finanCiamiento Sin eXistir 
entre ellos mayor coordlnaClon o cooperaClon 
sltuaclon que produce un sector disperso con 
dupllcaclon y trtpllcaclon de recursos y 
actIVidades desptlfarro subutlllzaclon de 
Insumos limitado capaCidad de IntervenClon y 
de caltdad de lo atenClon 

ORGANIZACION 
De los subSistemas MSPAS e /SSS baslcamente 
tienen lo mismo organlzaClon desde hace 4 
decadas su diseño organlzaclonal corresponde 
al de uno burocraCia mecanlclsta estructuro 
reconocida por su gran comple/ldad 
formalismo y centralismo debido o estos 
caractertstlcas el personal es tratado como 
maquina y no como ser humano sltuaClon que 
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inCIde negatIVamente en la relaClon laboral, 
productividad y calidad del trabalo 

GERENCIA 
En ambas instituCIones se favorece la toma de 
deCISiones en forma centralista y vertlca/¡sta lo 
cual elimina la posibilidad de partlc/paClon 
tecnlca y social Inhibiendo los cambios 
graduales necesarios para acfua¡'zar los 
sistemas de cara a los problemas sanltanos de 
mediano y largo plazo de la poblaClon otro 
problema es la partldarlzaClon poldlca de la 
salud ya que el ap¡'carse como criterio 
gerenc/OI corrompe la organlzaclon del 
sistema distorSiona el enfoque sanitario de las 
accIOnes generando Inconformidad e 
inestabilidad entre los traba/adores de la salud 
y el rechazo del publiCO haCIa las institUCIones 

MODELO DE ATENCION 
Es predominantemente curativo y med,ca/¡zado 
en detrimento de la atenClon preventIVa, de la 
raCIonalidad tecnlca y de la opflmlzaclon de 
los recursos Entre el mediCO o traba/ador de la 
salud y el paciente se establece una relaClon 
de subordlnaClon la cual niega los derechos 
del paciente y en ultima InstancIO el 
estableCImiento de una relaClon de cooperaClon 
de mutuo bene{¡Clo 

CAPACIDAD DE RESOLUCION 
Hay marcadas d,ferenc/Os ya que para 
usuarios/as del MSPAS es de menor 
capacidad mientras que para los a{¡/¡ados/ 
as del/SSS este nivel es mas alto e Incluye a su 
familia la d¡ferencla esta marcada por el 

supuesto caracter gratuito de los servIcIos del 
MSPAS 

COBERTURA 
Al MSPAS se le atribuye la responsabilidad por 
la salud del 80% de la poblaClon Sin embargo 
se estima que alcanza a cubrir 40% en atenClon 
ambulatona y 76% en hospila/¡zaClon ellSSS 
atiende ¡ 7% de la poblaClon mientras que otro 
5% de la poblaClon alcanzarla cobertura a 
troves de Bienestar Magisterial Sanidad Mildar 
CEL ANDA, etc, en tanto el sector privado 
por su cuenta atiende 9% de hospilallzaClones 
y 45% de atenclon en consulta externa se 
conSidera que las IgleSias, otras institUCiones y 
ONG s dan cobertura parcd hasta 7% de la 
poblaClon La cobertura de vacunaClon en 
menores de un año para VPO, BCG DPT es 
¡ 00% (¡ 996), la vacuna antlsaramp/onosa 
para ¡ 998 fue 98% No hay estlmaClon sobre 
el porcenta/e de poblaclon Sin cobertura 
efectIVa /11 

En un periodo de aproximadamente 
60 años entre los tres subsectores que 
componen al sector salud se han alcanzado 
coberturas en el rango entre el 60 0170% de 
la poblaClon del pO/S /12 

DEMANDA EN SALUD 
De acuerdo con los resultados de la EHPM 97 
del total de la poblaClon encuestada que se 
enfermo o aCCidento 53% corresponde a la 

/1 1 EISalvador Perhl del SIStema de ServIcIos de Salud OPSIOMS OIC 98 
/12 Anuanos Estad,st,cas y Memonas de labores MSPAS 1959 1997 FESAI 
88 FESAl88 



poblaClon urbana de esta 45% reside en el AMSS 
y del total de la poblaClon que se enfermo o 
aCCidento 57% corresponden al sexo femenino 

Las aCCiones tomadas por esta pobla 
Clon enferma o aCCidentada fueron 28% acce 
dio a estableCimientos del MSPAS distribuidas 
OSI unidades de salud (15 5%) hospitales 
(9 84%) Y puestos de salud (2 66%) 13 3% 
opto por la consulta privada 7 3% fue allSSS 
O 62% consulto en farmacias O 32% a 
enfermeras O 37% a curanderos O 84% a 
ONG s y I 85% a estableCimientos de salud 
Llama la atenClon que 42 4% se automedlco y 
5% no hiZO nada lo cual es una actitud nes90sa 
ante la enfermedad De la poblaClon que se 
automedlco 43% vIVe en condiciones de extre 
ma pobreza y 24% en pobreza relatIVa tal 
resultado puede explicarse pnnClpalmente por 
falta de recursos economlcos para aSistir a 

cualqUier estableCimiento de salud (31 75%) 
muy retirado (5 36%) falta de confianza 
(2 91 %) mala atenClon (2 61 %) y pnnClpalmen 
te porque no lo considera necesano (55%) 113 

Esta ultima causal podna evidenCiar InsufiCiente 
e Inadecuada educaClon en salud 

35 RECURSOS HUMANOS 
Se IdentifiCO como problema prinCipal 

la ineXistenCia de una politlca naCional sobre 
recursos humanos en salud y la ausenCia de 
una instancia de coordlnaClon sectonal encar 
9ada de la elecuClon de dicha polltlca tal defl 

CienCia ha llevado a la formaClon de profeslo 
nales y tecnlcos dIVorCiados parCialmente de 
la realidad dem09raflca epidemlOi091ca cul 
tural y economlCO de la poblaClon del pO/S 
generando a la vez esfuerzos O/slados de 
formaClon en instituCiones publicas y privadas 

La formaClon de recursos humanos en 
salud obedece a un modelo de atenClon 
curativa que parliendo de una supuesta 
formaclon C1entdlco academlca diSCrimina 
practicas sanitarias tradiCionales alternativas 

La limitada capaCidad de gerenCla de 
los recursos humanos se reflela en de{¡Clentes 
procesos de planlflcaClon del desarrollo del 
personal y en consecuenCia en perdida de 
calidad de la atenClon La persistenCia del 
vertlcallsmo y centralismo en la toma de 
deCISiones sobre el personal y otros procesos 
limita las pOSibilidades de cambios lIe9ando 
a extremos de establecerse una relaClon 
deshumanizada con el personal y deshuma 
nlzante con la poblaClon La falta de transpa 
renCla en los procesos de selecClon contrata 
clon ublcaClon y evaluaClon de personal ha 
dado IU9ar a abusos a sobreestlmaClon o 
subestlmaClon del personal y ha contribuido al 
estableCimiento de un clima de Inestablllbldad 
desconf/Onza y de conflictividad en las 
relaciones laborales 

/13 Encuesfa de Hogares de PropoS/fos Multlples OlS OIGESTYC 1997 
Cuadros G02 y G03 Tofol po" fofal urbanp fofal rural fofal mefropo! fono 
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Tomando como numero de personas 
las plazas por Ley de Solano reportadas por 
el MSPAS resulta que por cada 10 000 hab/ 
tantes de su poblaClon programaflca cuenta 
con 5 61 med/cos O 83 odontologos 3 63 
enfermeras 6 46 aux/iJares de enfermena 
2 99 promotores y 6 40 parteras la relaClon 
enfermera medico es de O 64 por medico 14 

De acuerdo a estandares de la OPS lo opt/mo 
debena ser 8 med/cos por 10 000 habJfantes 
y la relaClon enfermeras por medico de 4 5 
El ISSS cuenta con 26 1 1 med/cos 3 odon 
100ogos 38 62 tecn/cos y paramed/cos por cada 
10 000 usuarios de su poblaClon programat/ca 

Finalmente no eXiste un Inventano y/ 
o ana!Js/s actual/zado de los recursos humanos 
que perm/la una evaluaClon cuantitativa y 
cual/latlVa obletlVa 

CONCLUSIONES 
A pesar de las deficiencias obser 

vados el personal del MSPAS y dellSSS en un 
alto porcenta/e esta capacJfado y espeCIa 
hado muchos flenen expenenCla gerenCIal y 
poseen diversos grados de cohes/on gremJOi 
los med/cos ademas tienen capaCIdad de 
mov/l/zaClon de sus InstJ!uClones /¡derazgo reco­
nOCIdo en el sector y a nivel soc/aI estan sens/ 
b/hados con relaClon a la problemat/ca de la 
salud demostrando capacidad propos/tlVa 

El MSPAS no cuenta con los recursos 
humanos suficientes para atender la creCIente 
demanda el/SSS para atender una poblaClon 
4 veces menor que la del MSPAS cuenta con 
el triple de recursos humanos 

DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS 1998 

RECURSO 

Med/cos 
Odonto/ogos 
Enfermeras 
Enfermeras AuxJ!/ares 
Otros Traba/adores 

MSPAS 

3120 
334 

1753 
3118 

NO 

/SSS 

1651 
176 
574 
1399 
2541 

Fuenle D"eCC/ones Genera/es MSPAS e /555 OP" El Salvador Ped.! de/ 
S,slema de SerVICIOS de Salud DIcIembre 1998 

36 INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y 

MEDICAMENTOS 
INFRAESTRUCTURA 

No eXiste un analis/s actualizado 
acerca de la Infraestructura sanltana en el po/s 

/nformaClon reciente Indica que el 
MSPAS a dlc/embre de 1998/15 cuenta con un 
total de 522 estableClm/entos de los cuales 52 
son centros rurales de nutnClon 88 casas de salud 
y 352 son Unidades de salud que estan en funClon 
de la atenClon prlmana eXisten 30 hOSpitales para 
la atenClon de segundo y tercer nivel 

El ISSS /16 para 1997 d/sponJa 
aproximadamente de 177 establec/mlentos de 

/14 Tomando como numero de personal las plazas reporladas por la U/ME 
del MSPAS de Enero a DIC de 1098 
/15 Unrdad de Inlormaclon Monlloreo y Eva/uaClon MSPAS Vanables e 
/ndlcadores de/ MSPAS E/ Salvador Enero-Dlclembre 1998 
/16 EstadlStlcas 1997/1 098 Inslltuto Sa/vadoreno de/ Seguro SOCIal 
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los cuales 15 son hospItales para la atenClon 
del tercer nIvel 35 unidades med,cas para la 
atenClon del segundo nIVel 27 e/lnlcas comu 
nales desde las cuales se real,za atenClon de 
primer nivel con enfasls preventIVo y 100 ci1n1 
cas empresariales para atenClon de primer nIVel 

En el pals eXIsten aproximadamente 30 
hospitales privados en su mayorla concentrados 
en el AMSS y prinCIpales CIudades del interior 
del pO/S se considera que solo un pequeño 
numero se encuentra funcIonando a plena 
capaCIdad y e{¡ClenCla 

Las IgleslOs de d,st,ntas denomIna 
clones dIsponen de programas de atenClon 
permanente en salud y de una Infraestructura 
que reune cond,c,ones para atender satlsfac 
tOriO mente demandas hasta segundo nivel 

Para enera de 1994 el estud,o ANSAL 
Idenf¡{¡co en el amb,to privado 4 145 estable 
CImIentos ded,cados a consulta e/lnlca Inter 
naClon apoyo diagnostico y producClon y dlstrl 
bUClon de med,camentas 117 

De acuerdo can el mismo estudIO 
ANSAL la Infraestructura del MSPAS presentaba 
un 35% de deterioro {¡SICO La mayorla de la 
Infraestructura hosplfalarla y del segundo y 
primer nivel tanto del MSPAS como dellSSS 
se concentra en las areas urbanas 

RESUMEN 
El 6% de la Infraestructura del MSPAS esta 
destinada a la atenClon del segundo y tercer 

niveles y el 94% a atenClon primaria S,endo 
este nivel donde deberla resolverse la morblll 
dad prevaleCIente en la poblaClon salvadoreña 
ellSSS dediCO el 72% de su Infraestructura a la 
atenClon del primer nivel aunque los presupues 
tos para el segundo y tercer nivel son mayores 
que para el primer nIVel (65 5% en 1998) 

EQUIPAMIENTO 
Los 3 subsectores pubilco seguridad SOCIal y 
privado (lucratIVO y no lucratIVO) cuentan con 
su propIo equipamiento el cual se encuentra 
en cond,c,on Irregular 

De acuerdo con datos de los perFdes 
de la OPS 1]

8 10 disponibilidad de equIpos por 
subsectores es la sIgUiente 

El 30% de eqUipos blomedlcos esta en 
cond,Ciones defectuosas 
El 80% de los equipos de alta tecnologla 
estan concentrados en estableCImIentos del 
segundo y tercer nIVel 
El 70% de Unidades y eqUIpos de alta 
tecnologla se concentran en San Salvador 
La tecnologla de mayor calidad se encuentra 
en ellSSS y en las institUCIones privadas 
No hay datos sobre el equipamiento de las 
ONGs 

La descoordlnaClon entre subsectores 
lleva a adqUISICiones IrraCionales tal es el hecho 
de que en el pals eXistan 4 programas de 

/ /7 Infraestructura de! C)ecfor Salud Informe T eCnlco Borrador A .. an odo 
Enero de 1994 OPS 
118 OPS El Salvadar Perlrl del SIStema de Ser"c os de Salud ( I O de d,CIembre 
de 1998) 
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Clrugla card,ovascular mas de una bomba de 
cobalto cuando se estima que con una unidad 
raCIonalmente mane/oda se alcanza a cubrir 
la demanda 

El MSPAS dispone de 7 9 camas por 
10 000 habitantes /19 en tanto el/SSS con una 
poblaclon 5 veces menor casI triplica su 
dlSposlclon de camas (19 camas x 10 000 
habitantes /20 Para comparar Costa RICO cuenta 
con 19 camas por 10 000 habitantes /21 

MEDICAMENTOS 
En el pO/s segun datos del CSS~ hasta abril 
de 1998 hab,an registrados 23 235 productos 
farmaceutlcos dicho procedimIento se hace 
manualmente y por marca probablemente no 
se tenga un dato exacto sobre cuantas 
substanCIas actIVas estan registradas 

Hasta la fecha no eXIste un formularla 
naCIonal de medicamentos que cubra a todas 
las InstlfuClones del sector publiCO aunque dicho 
subsector cuenta con po/ltlcas que amparan el 
uso raCIonal de medicamentos Hasta 1997, 
en que se actua!Jzo por ultima vez el formularla 
naCIonal el MSPAS contaba con un Itstado de 
716 medicamentos de los que 538 estan en 
un cuadro baslco y 178 en un !Jstado espe 
Clal el uso de estos medIcamentos es ob!Jga 
tOriO en toda la red de estableCImIentos del 
MSPAS mcluldos los hospitales naCIonales, esto 
no necesariamente sIgnifica que los tengan a 
dlSposlclon de 105 usuarios 

En 1994 en el/SSS el LIstado OnClal de 
Medicamentos contenta 613 farmacos, de 105 

cuales 304 se consideran indispensables /22 no 
hay datos dlspontbles sobre la cantidad actual 

Se estima que el 80% de las adqul 
SIClones rutinarias de productos farmaceutlcos del 
MSPAS y el 60% del /SSS fueron efectuadas 
medlOnte liCitaCIOnes las cuales han sIdo 
duramente criticadas por la falta de transparenCIa 
y por la adqulslClon de cantidades excesivas de 
farmacos altamente espeClailzados y de uso 
hmlfado, sIrvan como e/emplo que aun se 
mantienen en la Impuntdad casos de corrupClon 
en dIstintas InstItUCIones del sector 

En 1996, el MSPAS gasto el 14 5% 
de su presupuesto total en medicamentos (4: 184 
millones) mientras que el/SSS gasto el 20 3% 
(4:245 mt!lones) para menor cantidad de 
poblaClon En ambas instItuCIones esta eroga 
clan es el segundo rubro de gastos El gasto 
mayor que la poblaclon rea/¡za en salud 
corresponde a los medIcamentos (4 1 %) equI 
valente a mas de 163 1 millones de colones 

GASTO DE lOS HOGARES EN MEDICAMENTOS DURANTE 1996 

Nivel Economlco de los Hogares 

Hogares en extrema pobreza 
Hogares en pobreza relativa 
No pobres 
TOTAL + 

Monto % 

24,647,052 00 15 
e 361,200 552 00 22 
e 1,023,95101200 63 
el 631,414,84400 100 

Fuente EncueMa FOM!v1f Dlfecclon Generol de Estad/sl/cas y Censos 1996 

/19 UIME MSPAS 1998 
/2Q. Ind,cadore5 e5ladJ5t.co5 ba5lC05 del Programa de Salud del ISSS Oct /98 
/21 OPS Salud de 1a5 Amenea5 1998 
/22 Admm5llraclon de Produclo5 Farmaceutlco5 ANSAl Enero de 1994 
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en total InstlfuClones y hogares gastaron mas 
de 2060 millones de colones en medicamentos 
durante el año /23 

Tratando de resolver sus problemas de 
salud por IniCiativa propia la poblaClon gasta 
3 veces mas que las 2 pnnClpales instituCiones 
de salud (MSPAS e ISSS) esto ademas de Indl 
car lne{¡ClenClas de las mismas expone a la pobla 
Clan a los nesgas de automedlcarse al comprar 
Indlscnmlnadamente en cualqUiera de las 1800 
farmaCias Inscntas en el CSSP en donde farma 
ceutlcos y vendedores recetan cualqUier medica 
mento al Igual que en puestos ambulantes en 
plazas mercados buses o tiendas donde se 
cÓmerCla[¡za libremente y Sin mayor control 
cualqUier cantidad y tipO de farmacos rea{¡r 
mando con esta practica el modelo de atenClon 
curatlvo-medlcamentoso predominante en el pals 

El gasto diana del MSPAS en medica 
mentas es de aproximadamente medio millon 
de colones ellSSS gasta 671 000 colones y 
los hogares Invierten aproximadamente 
4 400 000 colones haCiendo un gasto total 
de q; 5 571 000 dianas gasto Importante 
pero poco efectiVO para resolver los problemas 
de salud y vanar positIVamente el perfil eplde 
mtdoglco prevalente a la vez revela el alto 
volumen diana de ventas y/o consecuentes inte­
reses de droguenas y laboratonos 

GASTO EN SALUD. 
La evoluClon del gasto estatal en salud 

durante los ultimas 20 años (1979 1 999) ha 

disminUido pasando de 1 92% del PIB en 
1979 a 1 24% del PIB en 1997 el gasto per 
caplta estimado para ese año fue de q; 209 00 
(Ver Anexo) 

Aunque se pregona que El Salvador 
gasto en 1996 el 7 3% de su P)B en salud ca 
be destacar que el mayor aporte salla directa 
mente del bolsillo de los hogares (4 2%) supe 
randa al MSPAS (1 7%) y al ISSS (1 2%) (Ver 

Anexo) Los fondos del MSPAS provienen pnnCl 
palmente de los Impuestos generales (que 
tamblen los paga la poblaClon) en cambo en 
ellSSS 29% proviene de las cotizaCiones patro 
nales y 12% de las cotizaCiones de los asegu 
radas Mas de la mitad del presupuesto del 
MSPAS se gasta en remuneraCiones (6 1 %) y el 
resto se destina a la atenClon curativa (Ver Anexos) 

Del gasto naCional en salud 5838% lo 
aportaron los hogares la poblaClon no pobre 
gasta 6 1 % y la poblaClon en pobreza relatIVa y 
extrema 39% La mayona del gasto (4 1 47%) se 
hace en medicamentos y en honoranos mediCaS 
(259%) La poblaClon en extrema pobreza lnV/ftlO 
12 54% de sus fondos en hospitaliza Clan La 
poblaclon urbana gasto mas en salud {76%} que 
la rural (24%) (Ver Anexos) 

La sostenlbiltdad del gasto en salud 
recae en la poblaClon ya sea por mediO de 
Impuestos o en la InverSlon directa de cada 
hogar sltuaClon que en los grupos bala el nivel 

/23 ESf,maoon del Gasfo Nooonal en Salud El Salvador 1996 MSPASI 
BCR/DIGESTYC/Samdad MII'far/PROSAIV1IISSS 
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de pobreza va en detnmento de la satlsfacClon 
de otras necesIdades baslcas de la familia, la 
po/ltlca de recuperaClon de costos termina de 
agravar mas el bolsillo de estos usuanos 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN. 
En terminas generales el concepto de 

ca/dad Incluye tanto el nIVel de atenClon 
medica rec,b,da como la satlsfacclOn del 
usuano con respecto a dicho serVICIO En cuanto 
a la cal,dad tecnlca, un estudio reahzado 
recIentemente por las OMS/OPS /24 señala 
que en el 80% de /os estableCimientos pub!Jcos 
funCIonan programas de ca/dad en los hospl 
tales del ISSS funCionan comltes de etlca que 
supervIsan y evaluan el comportamiento de los 
profesionales A pesar de que en ocho de cada 
d,ez hospttales eXIsten comttes de InfecCiones 
hosptfalanas no se tiene un registro actuahzado 
de las tasas de las mIsmas a la fecha no eXiste 
un sistema de acred,taClon hospJfalana, que 
sena cond'Clon para caM,car los estableClmlen 
tos hay algunos esfuerzos en la promoClon de 
sIstemas de evaluaClon del desempeño tecnlco 
y admInIstratIvo Se practIcan necropsias, en un 
numero muy escaso de defunCiones hospJfa 
lanas esto se convIerte en I,mlfantes al desarro 
l/o de la cahdad de la atenClon hospltalana" 
No obstante lo señalado por tal estud,o en 
cuanto programas de cahdad en la practIca 
funCionan con poca vIsibilidad 

24 El Salvador PerM delS/Slemo de SeNIC/O de Salud OPS/OMS 10 OIC 1998 

El estud,o cItado, señala que uno de 
/os puntos debdes en el sistema actual es que no 
eXIste un proceso de evaluaClon de la tecn%gla 
en el sector salud, nI dependenCia gubernamento/ 
que este a cargo de ella Los pasos que se han 
dado se conforman con la creaClon de Clrcu/os 
de cal,dad pnnclpalmente en /os hosplfales 
donde se realizan !Jmltados anallsls del 
desempeño de los recursos se Impulsa el 
establecImIento de protoc%s de atenclon y la 
evaluaclon de satJSfacClon del usuano externo e 
Interno de /os servIcIos 

El resultado de las medidas tomadas 
para medir la calidad de la IntervenClon y la 
satlsfacClon del usuano a ntvel del MSPAS y 
dellSSS no son perceptIbles mIentras tanto la 
oplnlon del usuano inSiste en señalar el def,Cl 
tono trato reClbdo por el personal de pnmera 
linea que le atiende ademas hay muchas que 
las sobre el mal proceder de agentes de segu 
ndad pnvados qUIenes manelan pobremente las 
relacIones humanas con /os usuanos y ademas 
por /os serVICIOS de colectuna que Sin Importar 
las condiciones economlcas del pacIente eXigen 
las "cuotas voluntanas de recuperaClon 

Una de las pnnClpales razones de la 
bala cobertura de partos InstituCionales es el 
maltrato" perCibido por las pacIentes Se dan 

nIveles de IntlmldaClon y poca explrcoClon a los 
y las paCientes sobre su estado de salud OSI como 
exceso de tramtfes burocratlcos que realrzar 

El mayor descontento de /os/ as usua 
nos/as del sistema pub!Jco y en menor med,da 



-lOs "asegurados del ISSS es la falta de medica 
mentos esto hace que caltFtquen la ca/dad de la 
atenClon reCibida entre regular y mala 

39 PRINCIPAlES PROBLEMAS 

DE SALUD PÚBUCA. 
A contlnuaClon se presentan los pnn 

Clpales grupos de problemas de salud publica 

MORBILIDAD 
1) OesnutnClon y estados carenciales nutnclo 

nales 

2) InfeCCiones Resplratonas Agudas 

3) Diarrea y Parasitismo 

4) LeSiones y Traumas relaCionados con la VIO 
lenCla 

5) Trastornos de salud reloclonados con el stress 

6) Enfermedades Cronlcas 

7) Enfermedades Emergentes y Reemergentes 

MORTALIDAD HOSPITALARIA 
(U/ME MSPAS Ene Ole 1998) 
Las CinCO pnmeras causas generales de mortaj, 
dad hosp,talana son 

1) AfecCiones pennatales 
2) Neumonla 

310 

3) Enfermedad Cerebro Vascular 
4) Traumatismos 
5) Enfermedad Isquemlca del corazon 

Estas muertes se pueden relaCionar con la 
defiCiente atenClon preventiva problemas del 
ambiente vtOienCla y esttlas de vda 

En cancluslon la poblaClon salvadoreña sufre 
tanto de enfermedades infecCiosas cronlcas 
degeneratIVas como de los resultados de la 
vtOiencla y delincuenCia Sus determinantes y 
condicionantes eXigen un abordale Integral 
j,gado a lograr melores condiciones de Vida 

PRINCIPALES PROBLEMAS DEL SECTOR 

SALUD Y SUS CAUSAS. 
(Ver Arbol de Problemas) 

PROBLEMAS 
1) La salud no es pnondad numero uno para 

el desarrollo de la persona y el pals 
2) InsuftClente InverSlon en salud 
3) Inadecuada gerenCia del sistema de salud 
4) CorrupClon 
5) Inadecuada admlntstraClon de recursos 
6) Dlsperslon de los subSistemas de salud 
7) Olrecclon autor/torio vert,cal,sta no 

partlclpatlva 
8) Modelo de atenClon predominantemente 

curatIVo y med,ca!tzado establece una 
relaClon mediCO paciente de domlnaClon 

9) D,f,ct! acceso a los serviCiOS (economlca 
geograflca y cultural) 



/ O) Inequldad en la d,stnbuClan de recursos 
poca ekaCla efiCiencia y efectividad 

/ /) Atenclon deshumanlzante no soltdana 
/2) Ante la cnslS economlca y del sistema de 

serVICIOS de salud la poblaClon recurre a 
opciones peltgrosas de atenclon a la salud 
(personal no calificado automedlcaclon, 
curan de ros/ charlatanes) 

/3) Conflictos medico /paClentes y laborales 
/4) Balas coberturas y caltdad de atenClon 
/5) ServICIos onerosos 
/6) Poco Interes en la atenClon de grupos 

espeCiales 

CAUSAS DETERMINANTES DE LOS PROBLEMAS DE 
SALUD PUBLICA Y DE LOS SECTORIALES (ver Arbol de 
Problemas) 

1) Modelo de desarrollo economlco con ce n 
trador de la nqueza el cual provoca exclu 
slon economlca y sOCIal 

2) ModernlzaC/on del sector salud excluyente 
y postergada por falta de voluntad poMlca 

3) Modelo de salud blOioglclsta unlcausal 
tecnlca y culturalmente arrO/gado y rechazo 
a practicas ancestrales uttles 

4) Incumplimiento de la ConstltuclOn e 
inoperanCia del Codlgo de Salud 

5) Desempleo subempleo precanzaClon del 
solano y emlgraclon 

6) Predominio de po/il/cas economlcas sobre 
las sOCiales 

7) Medio ambiente detenorado e Insalubre 
8) Cnsls del sector salud 
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3 I ¡ Fo TALEZAS DEL SECTOR PÚBLICO. 
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1) Los subsectores cuentan con recursos huma 
nos calificados 

2) La cobertura alcanza del 50 0170% 
3) Estan casI eltmlnadas las enfermedades 

prevenlbles por vacuna 
4) CapaCidad de atenC/on altamente especia 

Itzada 
5) Melona de los sistemas de vigilancia 

epldemlologlca y del sistema de InformaClon 
gerencial 

6) La morbtltdad y mortalidad han disminuido 
como fruto del trabalo de salud comunltana 
Impulsado por Iglesias ONGs y otras tnStltU 
clones a nIVel rural 

7) ReconoCimiento instituCional a la labor de la 
partera 

8) Infraestructura y equipamiento 
9) ReorganlzaClon de los servIcIos del MSPAS 
10) El perftl preventivo del modelo de atenclon 

del ISSS ha aumentado 
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DEM'ID 
Partimos de que la salud y la enferme 

dad forman parte de un mIsmo proceso el cual 
esta determmado por condiciones bJo pSICO 
sOCiales polltlcas economlcas culturales y 
ambIentales aSImismo que la salud es un 
derecho humano fundamental al cual todo los 
habItantes deben acceder sm dlstlnclon de 
sltuaClon economlca pOSlClon social razas 
cultura o reltglOn derecho que los y las 
salvadoreñas han conquIstado en el esfuerzo 
h,storlco por hacer de El Salvador su naClon 

ConcebJmos a la salud como un bien 
sOCIal cuyo gozo da sentido y dIgnIdad a la 
vida humana y garantiza el pleno desarrollo 
de las personas y de la sOCiedad con la que 
Interactua este concepto es af,n con el 
enunCiado por la OMS el cual plantea que 

La salud es un estado de completo 
bIenestar flslco mental y sOCIal y no solamente 
la ausencia de afeCCiones o enfermedades 

El ano lIsIs realIzado señala que en El 
Salvador la causa prinCipal de enfermedad y 
muerte es la pobreza en la cual sobrevIVe la 
mayorla de la poblaClon (Ver Anexo) 

Reconocer este caracter estructural de 
la problematlca de salud es fundamental ya 
que permltlra dIseñar solucIOnes mas 
aproximadas a la realidad y en consecuencia 
resultados mas efectiVOs y de largo plazo 



4 1 1 POLlI"CA DE DESARRO .... O 
HUMANO SOS1'EN'."E 

La salud como medio y fin del desa 
rrollo debe Integrarse con /os otros componentes 
del mismo a fin de garantizar las melores con 
dlclones para el desarrollo individual y sOCIal 

Dadas las presentes caractenstlcas del 
desarrollo naCional y el marcado detenoro 
ambiental los actores sOCiales de /o salud y el 
CMES se suscnben a la polltlca general de 
Desarrollo Sostenible elaborado por el 
Programa de las NaCiones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD) en cuanto que la salud 
puede contnbulr de manera Importante a un 
desarrolla centrado en la gente que se traduce 
en una melora de su bienestar y que amplta las 
oportunidades humanas Ademas este desarra 
110 debe distribuirse equitativamente y ser 
sostenible tanto en /o socta! como en /o amblen 
tal eVitando que los beneficIos de hoy atenten 
contra las generaCiones que vienen /27 

Estrategias: 
Restauraclon promoClon fomento desarrollo 
y protecClon al medio ambtente 

CreaClon de fuentes de trabalo permanente 
digno y bien remunerado 

Fadltar al campesino acceso a la tierra y 
credltos oportunos 

Apoyar legal y finanCieramente al sector Infor 

mal de la economla 
Melorar oportuntdades de educaClon y salud 
para las mUieres y serVICIOS materno Infanttles 
Desarrollo de las capaCidades humanas de 
los/as salvadoreño/as 
EducaClon y ca!tflcaclon permanente de la 
poblaClon 
FacIMar el acceso a la tierra a sistemas de 
credlto y asegurar la provlslon de 
Infraestructura y servIcIos baslcos de buena 
caltdad 
Consoltdar la gobernabtltdad democratlca 

42 N,VEL SISTÉMICO. 

4 2 1 POLlI"CA DE REFORMA DE" 
SECI'OR SA"UD 

Dada la cntlca sltuaClon en la que el 
sector salud se ha desarrollado alcanzar 
coberturas promedio de un 50 a 70% deben 
consIderarse un logro sin embargo aun InSU 
flclente ante las necesIdades poblaClonales 

El perf'¡ eptdemlologlco translclonal 
predominante indica que la poblaclon en gene­
ral (en especial la pobre y extremadamente 
pobre) continua enfermando y munendo por las 
mismas causas que hace 50 años (Ver Anexo) la 
sttuaClon hende a volverse mas complela con 
el aumento de la violencia y de las enfer 
medades cronlco degenerativas en los mismos 
grupos sOCiales 

/27 Informe Sobre el Desarrollo Humano 1996 PNUD 
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El logro obtenido al casI ehmlnar algu 
nas enfermedades prevenlbles y algunas enfer 
medades carenCIales se deben mas a avances 
tecnologlcos en la producClon de vacunas adl 
Clan de mlcronutnentes a alImentos de con 
sumo masIvo y a la sohdandad internaCIonal 
que a cambIos poslllVos en la economla, allmen 
taClon famlilar y al aumento del gasto guberna 
mental en salud 

La insufICIente y decreCIente InverSlon 
gubernamental en salud (] 7% del PIB para el 
MSPAS y casI cero para eIISSS) ha oblIgado 
a que otras InsfltuClones (IglesIas asocIacIones 
de paCIentes espeCIales comltes comunales de 
salud patronatos clubes de servIcIo servIcIos 
de emergenCIa organismos internaCIonales, 
ONG s) asuman esa responsabilIdad La 
poblaClon en pobreza por su parte realIza un 
gasto muy Importante en salud (4 2% del PIB 
del total que es 7 3%) en su mayona en medIca 
mentas de dudosa calidad (4 1 % del total de gasto 
de bolsdlo) InverSlon que poco ha vana-do el 
perfd predomInantemente infecCIoso del pO/s 

La corrupClon y la incapaCIdad geren 
Clal de la dlngenCla de las instItuCIones publicas 
manIfestada en el sostenimIento por mas de 
40 años de una gerencIa de los recursos 
humanos y matenales de caracter autontano 
autocratlco y verllcahsta, constItuyen una de las 
pnnClpales causas de la CflSIS actual y pOSIble 
colapso del modelo 

OBJETIVO 
Lograr que el Estado cumpla con su obhgaClon 

instItuCIonal de garantIzar un sIstema de salud 
Integrado que asegure acceso unIversal a la 
salud con cahdez eqUIdad, eficaCIa ye{¡Clen 
cla con enfasls en los sectores mas vulnerables 
Sin pnvatlzar los servIcIos publicas de salud 
(Ver Vlslon del Sistema de Salud) 

ESTRATEGIA 
Conformar una Comlslon NaCIonal de Refor 
ma para el sector salud de natutraleza 
permanente representatIVo de los actores del 
sector y plurahsta que concertadamente defina 
el proyecto de RSS y establezca un pacto poh 
tlCO economlco y SOCIal con todos los actores 
de salud, tanto a nIVel local como internaCIonal 
que de factlbdldad tecnlco fInanCIera y 
vlablildad polltlca y SOCIal a la reforma 

La metodologla de trabalo de este 
comlte podna comprender la formaClon de 
eqUIpos Intersectonales asesores de dIstintas 
materias para el estudIO de modelos eXIstentes 
aSI como de las propuestas formuladas y las 
nuevas a proponer dlvulgaClon de resultados y 
concertaClon a nIvel naCIonal del nuevo modelo 

* El MSPAS reformado tendra el rol de organismo 
rector del SIstema de ServIcIos de Salud 

] MODERNIZAC/ON DEL SECTOR PUBLICO 
Las dIferentes InsfltuClones publicas que trabalan 
en salud bala la rectona del MSPAS desarro 
liaran un proceso concertado de RSS y modernl 
zaclon que permita bnndar atenClon Integral a 
la poblaclon fortaleCIendo la capaCIdad local 
de planl{¡caClon, admlnlstraClon, InvestlgaClon 



y evaluaclOn partlclpatlva de los servIcIos 
prestados 

En cuanto a los estableCImIentos del 
MSPAS funcIonaran descentrallzadamente 
formando redes a nIVel local en estrecha coor 
dlnaclon IntennstltuClonal (alca/d¡as, IglesIas 
escuelas MAG Caminos ONG s etc) y con 
los demos actores de salud Es responsabdldad 
programatlca del MSPAS la poblaclOn en 
niveles de pobreza EIISSS ampilara su caber 
tura al sector Informal empleados y empleadas 
domestIcas ya las y los trabal adores del cam 
po Las instituCIones pubhcas de salud (MSPAS 
ISSS Sanidad Mdltar etc) podran eventual 
mente optar a comprar serVICIOS sIempre y 
cuando para el Interes sOCIal y estatal resulte 
mas convenIente que prodUCIrlos, tales compras 
deberan estar prevIa y debIdamente I ustl fl 
codos espeCIficadas y reguladas con transpa 
rencla y no produClran desempleo o Impacto 
negatIVo en los solanos ni aumentaran las costos 
de la atenClon 

2) MODERNIZAClON DEL SUBSECTOR PRIVADO 
El subsector pnvado no lucratIVO 

IglesIas instituCIones humanltanas y de seNIClO 
ONG s podran optar a tener balO su 
responsabt/ldad a segmentos poblaClonales 
Implementando modalIdades de atenclOn 
pomana en salud balO la supervlslon del 
MSPAS 

El subsector pnvado lucratIvo ademas 
de su oferta tradICIonal de servIcIos a partlcu 
lares tendra la oportunidad de partIcIpar en el 

sIstema reformado cumpilendo una funClon so 
Clal para lo cual se establecera un reglmen de 
incentIVos fIscales para aSIstenCIa en situaCIones 
debidamente espeCIficadas y reguladas OSI 
como estudIar la poslbt/ldad de remuneraCIones 
baslcas adecuadas 

4 2 2 P01lI"CA DE SOSI'EN'811'DAD 
F'NANC'ERA 

El fInanCIamIento de la atenClon en 
salud se vuelve mas cntlco debido en parte 
a 1) Que el gasto gubernamental en salud 
tIene tendenCIa a dIsminUIr y a trasladar sus 
costos a la sOCIedad CIV" y a la empresa 
pnvada 2) A la escasa capaCIdad de pago 
de la mayona de la poblaClon 3) Al alto costo 
del tratamIento de las enfermedades cronlcas 
y de las emergentes que van en aumento 4) A 
la dlsperslon del sector y duphcaclOn de 
esfuerzos 5) A la falta de salldandad 6) A la 
Inadecuada admlnlstraClon de los recursos y 
7) A la corrupClon 

OBJETIVO 
Asegurar por parte del Estado la eXIstencIa de 
finanCIamIento oportuno en cantidad adecuada 
que permita la admlnlstraClon descentralIzada 
sostenible y efiCIente del sector para garantIzar 
calIdad eqUIdad y efiCIenCIa de los serVICIOS 
en todos los nIveles de atenClon 

ESTRATEGIA 
ConsIste en la comblnaClon de las sIguIentes 
opcIones 



• Comlslon de Audltono SOCIal que controle y 
regule el adecuado uso de los recursos 

• Senslbl/¡zaClon al funClonano pubhco yola 
poblaClon acerco de la problematlco NnanClera 

• Marco legal adecuado para la descen 
trallzaClon de los servIcIos Sin pnvaflzaClon 

• Aumentar el presupuesto de la naClon en mate­
na de salud se considera que no es necesano 
para tal fin aumentar la carga Impositiva SinO 
eNClentlzar la recaudaClon Nscal 

• Optlmlzaclon yeflClentlzaClon de los recursos 
disponibles 

• Impuestos especlOles destinados exclusl 
vamente a la InverSlon en salud provenientes 
de todas las actIVidades o productos que 
dañen la salud cigarro !Jcores etc 

• Extenslon de la cobertura de la segundad 
social al sector Informal de la economla a 
los/as empleados/as domesticas y a los 
trabaladores del orea rural 

• Fondo de recuperaClon de daños a la salud 
conformado a partir de multas haCIa aquellas 
personas naturales o lundlcas que contaminen 
el ambiente o cousen leSiones a la poblaClon 

• Fondo nacional de sohdandad Integrado 
por aportaCIones solldanas economlcas o en 
especie proveniente de personas, funda 
clones o Instlluclones altrUIstas naCIonales o 

internaCIonales de porcentales de las Iotenas 
etc el cual sera administrado colegiadamente 
con una mayorltana representaClon de la 
sOCIedad clVd 

• DlVers¡{¡Caclon partlclpatlVa de la gestlon 
finanCiera 

• Prestamos que respondan a necesidades 
reales del sector y que ofrezcan condiCIones 
ventalosas de pago 

• Sistema de recuperaClon diferenCIada de 
cuotas solldanas aphcadas a aquellos/as 
que teniendo solvencia economlca recurran 
a la red pubilco, tal sistema estora debida 
mente regulado y sustentado por estudios 
socloeconomlcos de la poblaclon 

• Cambio de deuda externa por salud 

4 2 3 fJOI.".CA DE .NrEGRAe.ON y 
eOORD.NAe.ON .NrERSEerOR.AI. 

La dlsperslon e IncoordlnaClon de las 
instituciones y personas Integrantes del sector 
(publico y privado) ocasIOnan senas 
ineficienCIas y perdida de efectIVidad lo cual 
contnbuye a menguar las capaCIdades locales 
en respuesta a las demandas del perft! eplde 
mlologlco con el consecuente encareCImiento 
de la atenclon dup!Jcac/On y traslape de 
recursos concentraClon de los mismos y segmen 
taClon marcada de la atenClon para dentelas 
reducidas 
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OBJETIVO 
La IntegraClon y coordlnaClon progresIVa de 
las diferentes instituCiones y actores del sector 
tanto publico como pnvado de manera que su 
artlculaClon conlleve a melorar la e{¡ClenCla y 
calidad de la atenClon logrando economlas 
de escala y la maXlmlzaClon de los recursos 
naCionales 

ESTRATEGIA 
ImplantaClon de politlcas gubernamentales 
Intersectonales e Inter instituCionales Integradas 
y coordinadas en funClon de la salud 
Rectona efectIVa del MSPAS 
ConformaClon a distintos nIVeles de espaCios 
instituCionales permanentes de coordlnaClon 
e IntegraClon tal como un Comile Intersectonal 
de Salud en el que participen representantes 
de todos los actores tanto publicos como 
pnvados fortaleCiendo opCiones de participa 
Clon comunilana 
ActualizaClon permanente del Inventano de 
recursos del sector y de la demanda 
Insatisfecha 
Oef,n,c,on de normas y rglamentos de 
IntegraClon y coordlnaClon 
EducaClon a 105 TOS en matena de IntegraClon 
y coordlnaClon 
IncentIVos a los TOS a trabalar en 105 modelos 
Integrados y coordinados 

4 2 4 POLlI"CA DE CONI'RO& y 
REGU&AC'ON 

En la actualidad el control y regulaClon 
de las actividades de las instituCiones y perso 

nas que prestan servIcIos de salud aSI como de 
ciertos Insumos para la misma corresponden al 
CSSP y lasjuntas de VigilanCia de las distintas 
profesiones En la practica sus funciones son 
limitadas siendo mas de registro y tramile que 
de regulaClon y control efectIVo ASI practica 
mente todos 105 aspectos e Insumos (partlcu 
larmente medicamentos) que Intervienen en 
salud deben controlarse y regularse a fin de 
garantizar calidad y segundad en la atenClon 
a la poblaClon Es urgente garantizar la calidad 
de los servIcIos prestados por las instituCiones 
publicas y pnvadas por 105 profeSionales en 
forma individual los medicamentos alimentos 
substanCias qUlmlcas la tecnologla nuevos 
tratamientos InstlfuClones formadoras etc 

OBJETIVO 
Garantizar a la poblaClon la melor calidad de 
atenc/On obtenible en base a 105 recursos 
disponibles en el pO/S mediante un adecuado 
oportuno y permanente control y regulaClon de 
las instituCiones personas e Insumos necesanos 
para la salud 

ESTRATEGIAS 
ConformaClon del Conselo NaCional de Con 
trol y RegulaClon de la Actividad Sanltana aSI 
como de organismos de apoyo que aseguren 
transparenCia y real operaClon de 105 mismos 
FormulaClon del marco legal que sustente el 
funCionamiento efectivo de los organismos de 
control y regulaClon 
IncorporaClon en dichos organismos de la 
representaClon partlClpatlVa de 105 sectores 
Involucrados 

( 55 ) 



Autonomla tecnlca y finanCiera del Conse¡o 
ante cualquier entidad publica presente o futura 
Rea{¡zaclon del Inventarla y directorio de 
todos/as /os/ as actores de la salud 
Revlslon actua{¡zaclon y formulaclon de las 
leyes y sus reglamentos pertinentes 
DotaClon de suhc,entes recursos tecnlcos y f, 
nanCleros a fin de garantizar calidad y pre 
senCla en todo el sector de los mecanismos 
de control y regulaClon 
Empleo de la InvestlgaClon en apoyo del con 
trol y regulaClon de las actIVidades sanitarias 
Fortalecimiento, a diferentes niveles de la 
partlclpac/On CIUdadana a partir de la 
auditOriO social como garantla para el con 
trol de la calidad de la atenClon gestlon de 
servIcIos y e{¡mlnaClon de la corrupClon 
Apoyo a la partlClpaclon gremial en la auto 
regulaClon y control de las profesiones 
Educaclon a la clUdadan/O en cuanto a 
deberes y derechos relaCionados con la salud 

4 2 5 POLlrlCA DE PROMOCION y 
DEFENSA DEI DERECHO A lA 
SALUD 

La atenClon en salud como derecho 
humano y ciudadano es una conquista social 
que debe ser reconocda como tal por el Estado, 
las personas y la sociedad CIVil, de suerte que 
ambos tomen parte activa en su promOClon, 
fomento conservaClon, recuperaClon y reha 
billfaClon Por ahora distintos factores intervienen 
en que los servIcIos de salud sean considerados 
por algunos segmentos poblaclonales como 

dadlVa o favor gubernamental por tanto se 
conforman con cualquier caldad y oportunidad 
de serVICIO, por otro lado se da una actitud 
pasIVa en cuanto a su conservaClon y fomento 

OSJEnVO 
Desarrollar en la poblaClon y sociedad CIVil una 
conciencia y actitud pOSitIVa haCia la salud 
como bien publiCO y derecho humano y 
Ciudadano IrrenunCiable, garantizado por la 
ConstltuClon de la Repubhca el cual entraña 
deberes y derechos OSI como una correcta 
Interacclon Estado SOCiedad CIVil persona 

ESTRATEGIAS 
ConformaClon de comltes Ciudadanos, de d,fe 
rentes nIVeles (/ocal, municipal departamen 
tal nacional), encargados de velar por la so 
lud como derecho humano 
Desarrollo de metodos Idoneos para la 
promOClon, monlforeo VigilanCia y control de 
la defensa del derecho a la salud 
FortaleCimiento de la partlclpaclon SOCIal 
incluyendo la empresa pnvada en salud y /os 
mediOS de comunlcaClon masiva mediante 
leglslaC/on y reglamentaClon sanllana apropiada 
EducaClon Ciudadana en salud 
¡ncorporaClon de elementos de derecho a la 
salud en la curncula de los programas ofiCiales 
de educaClon en todos los niveles 
PromoClon de valores pOSitiVOS haCia la Vida 
y el respeto al mediO ambiente 



43 NIVEL PROGRAMÁTICO. 

4 3 1 POLlJ'ICA DE AJ'ENCION IN­
J'EGRAL A I..A FAMILIA 

Lo cnsls estructural economlca y lo gue­
rra han afectado grandemente lo composlclon 
del nucleo familiar en amp/¡os sectores de lo 
poblaClon s!luaClon que vulnero lo Integndad 
y lo condlClon de codo miembro del grupo 
yo que contribuye o lo vIOlenCia Intrafamillar 
dellncuenclOl y deslntegroclOn familiar 
adiCionalmente lo foca/¡zaClon de 105 progra 
mas de salud entrañan lo segmentaClon de lo 
atenClon o lo familia lo cual repercute en 
tratamiento desigual o 105 personas esto 
b/eClendose diferenCias que abonan o lo 
Inequldad en lo atenClon de salud Lo morbi 
Ildad y morta/¡dad 51 bien afecto o indIViduos 
Impactan 01 grupo familiar 

Es Importante destocar que lo atenClon 
o paCientes discapaCitados es marginal sltua 
clon que contnbuye o lo excluslon de su grupo 
familiar y o su dlscnmlnaClon social 

OBJETIVO 
Dignificar y preservar /0 salud del grupo faml 
/¡ar contribuyendo o su coheslon y partlclpaClon 
para Impulsor el desarrollo social 

ESTRATEGIAS 
AtenClon Pnmana en Salud espeCialmente en 
105 componentes de 
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PartlClpaClon social en 105 etapas de plonlfl 
caclon e¡eCUClon yevaluaClon de lo AtenClon 
en Salud 
PromoClon y educaClon en salud 
NutnClon e higiene 
Salud mental 
AtenClon Integral o lo familia y partlculormente a 
105 miembros que adolezcan de problemas espe­
Ciales en 105 distintos niveles de comple¡ldad 
Prevenclon y mll!gaclon de desastres y 
emergenCias 
VigenCia de Convenlos/ntemaClonales y Leyes 
de lo Republ!ca en matena de salud 

NIVEL INSTRUMENTAL. 

4 4 1 P01l"CA DE DESARROLLO DE 
RECURSOS HUMANOS 

En lo RSS es fundamental el desarrollo 
de sus recursos humanos A corto y largo plazo 
son qUienes hocen que el sistema se adecue o 
105 necesidades de la pobloClon Por tonto el 
desarrollo de 105 traba¡adores de salud IniCiando 
por el promotor/ o voluntarlo/ o es porte esenCial 
de cualqUier polltlca y reformo del sector 

Su desarrollo ImpliCO cuatro grandes 
facetos plomhcaClon formaClon capaCltaClon 
y gerenCia Nlngun elemento puede faltar yo 
que desbalanceaTla el equl/¡brlo dlnamlco de 
estos componentes 
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OBJETIVO 
Desarrollar los recursos humanos en salud a fin 
de responder en calidad canttdad y calidez 
a las necesidades sanltanas de la poblaClon 
al corto y largo plazo, garantizando su 
profesionalismo y sensibilidad humana en la 
prestaClon del servicIo 

ESTRATEGIAS 
ConformaClon de un organismo permanente 
de planl{¡caClon coordlnaClon y acredltaClon 
de recursos humanos 
GerenCia Integral de los recursos humanos 
EducaClon permanente como estrategia de 
desarrollo de servIcIos 
CapaCltaclon segun necesidades de la po 
blaclon y de las instituCiones 
PlanlflcaClon conlunta de los recursos humanos 
entre formadores y empleadores, y deflnlclon 
del perfd academlco de los trabaladores de la 
salud de acuerdo a necestdades actuales y 
futuras del perM eptdemiOloglco y demogra{¡co 
Inventano actualizado y permanente de 
recursos humanos en salud 
Revlslon y actualizaClon permanente de la 
leglslaClon eXistente en matena de desarrollo 
de recursos humanos en salud 

4 4 2 PO&lJ'ICA DE DESARROLLO 
CIENJ'IFICO y J'ECNOLÓGICO 

El Salvador es dependiente en cuanto 
a avances Clenf¡{¡cos y tecnologlcos de los 
pO/ses desarrollados en consecuencia Importa 
CienCia y tecnologla que no necesanamente 

responden a las caractenstlcas demografJcas, 
eptdemlOloglcas economlcas, sOCiales y cultu 
roles de nuestra naclon El sector salud no es la 
excepClon por lo que se vuelve ImperatIVO 
fortalecer tal desarrollo 

OBJETIVO 
Desarrollar la ciencia y tecnologla apropiada 
en el orea de salud a fIn de responder con 
pertinenCia, ngor y creatividad a los retos de 
nuestro contexto sanltano 

ESTRATEGIAS 
Conformaclon del Instituto de ClenclO y 
Tecnologla en Salud o fortalecer CONACYT 
en el campo de la salud 
Formar investigadores en CienCia y tecnologla 
de la salud, tanto a nIVel de servIcIos como 
en Unidades formadoras 
Fomento de la InvestlgaClon ClentlfJca a nivel 
de formaClon capacdaClon y gerenCia de los 
recursos humanos 
Desarrollo de una poldlca edltonal como parte 
del fomento de la CienCia y tecnologla 
Empleo slstematlco de lo evaluaClon de la 
e{¡caCla y pertinenCia de la tecnologla de 
punta aplicada a nuestra realidad 
Gesf!on de apoyo InternaCional para la 
transferencia de CienCia y tecnologla 

4 4 3 PO&lJ'ICA DE INFORMACION 
y COMUNICACIÓN EN SALUD 

La InformaClon y comunlcaclon apro 
piada oportuna y pertinente es parte esenCial 



del sector salud ya que permite entre otras 
cosas el conOCimiento sltuaClonal permanente 
la toma de decIsiones oportuna la evaluaClon 
de las intervenCiones la valoraclon de las 
tendencias etc de tal suerte que garanticen 
serVICIOS de salud efiCientes y de calidad 

De Igual manera con los usuanos la 
comunlcaClon es Indispensable para /ograr su 
partlclpaClon activa en las distintas facetas de 
la producClon yevaluaClon de los servIcIos de 
salud 

OBJETIVO 
Desarrollar /o Informaclon y comumcaclon en 

salud al mtenor y haCia el extenor del sistema 
a fm de lograr su eficiencia y eficacia aSI como 
la IntegraClon y partlclpaclon activa de /o 
poblaclon 

ESTRATEGIAS 
Sistema de vlg'¡ancla epldemtOioglca partlCl 
patlVa desde y para la comunidad 
Sistema de mformaClon gerencial y /ocal en 
salud 
Informaclon y comunlcaclon cultural y geografl 
camente accesible a /o poblaClon 
Establecer mecamsmos de comumcaClon directa 
y bidireCCional entre usuanos/as y TOS de /os 
estableCimientos e mstltuclones de salud 
IncorporaClon activa y plamftcada de los 
mediOS de comunlcaclon sOCIal en cuanto 
alcanzar /os ob¡etlvos y fmes de salud 
CapaCitar a comunicadoras/es sociales en 
matena de salud para que sirvan de enlace 
btdlrecclonal entre la poblaClon y el sistema 

45 NIVEL ORGANIZArIVO. 

4 5 1 POI.IT'CA DE DESARROLLO 
'NSTITUCIONAL 

El desarrollo msttfuclonal del MSPAS y 
dellSSS encuentran su pnmer obstaculo en un 
modelo gerenclOl caractertzado por el 
vertlcaltsmo y la excluslon /o cual desestlmula 
la creatividad y la iniCiativa de /os trabaJa 
dores/as llegando al estancamiento en el pro 
greso instituCional Tal stfuaclon se vuelve un 
contrapeso para eJercer el Itderazgo del sector 
y limita la capacidad de adecuarse a los 
cambtos sobre la marcha 

OBJETIVO 
Fortalecer /o capaCidad de respuesta tnsttfuClonal 
a /o demanda samtana y su adecuaClon a un 
entorno cambtante mantemendo la capaCidad de 
Itderazgo del sector salud 



ESTRATEGIAS 

( 60 ) 

Real,zaClon de un dIagnostIco mstltuClonal en 
funClon del perf¡/ epldemlOloglco y demo 
graflco con vlslon de genero y de las necesl 
dodes en salud 

les apropIados y suf,c,entes y con usuanos 
educados en matena de salud y sus derechos 
Evaluaclon del desempeño mstltuClonal, md, 
vldual y de equIpos de trabalo 

Desarrollo de un modelo de gerencIa partlcl 
patlva que mcluya a la poblaclon y a otros 
actores del sector 

Desarrollo de compromIsos msfltuClonales para 
el desarrollo mtegral de los serVICIOS espe 
clalmente de los recursos humanos 
IncentIVos al personal Descentral,zac,on de los serVICIOS sIn 

pnvatlzaClon 
EstablecImIentos de salud funCIonando con re 
cursos humanos ca/¡kados recursos matena 

ImplantaClon de normas para la vIgencIa de 
la ca/¡dad de la atenclon 

NIVEL DE POL/TlCAS 

General 

Slstematlco 

Programatlco 

Instrumental 

OrganlzatlVo 

AcredlfaClon de los servIcIos 

PROPUESTA DE POLlTICA DE SALUD SEGUN NIVELES Y PROPOSITOS 

PROPOSITOS PRINCIPALES 

Meloror el bienestar de /os personas ampliando 
sus oportunidades humanos y el mediO ambiente 

Integroclon del sistema eqUidad calidad efiCienCia 
accesibilidad garantizar derecho a /o salud portlclpaclon 
de los TOS y de /o pob/oclon 

Dlgndlcoclon de lo persono coheslon familiar y social 
eficiencia en lo oSlgnaclon de recursos 

EqUidad calidad eficienCia calidez disponer de recursos 
apropiados comUnlcaClon bidireccIOnal (poblac/on 
autoridades) 

PartlclpaClon de los TOS en /o toma de deCISiones eficienCia 
tecnlco y calidad de la atenclon 

POL/TlCA PROPUESTA 

Politlco de Desarrollo Humano Sostenible 

POlitlCO de reformo del sector salud 
Po/ltlco de sostenlbdldod finanCiero 
Politlco de Integroclon y coordinoclon introsectorlol 
POlitlCO de control y regu/oclon 
POlitlCO de promoclon y defensa del derecho o lo salud 

POlitlCO de otenclon Integral o la familia 

Politlca de desarrollo de recursos humanos 
POlitlCO de desarrollo clentlflco y tecno/oglco 
Politlca de InformaClon y comunlcaclon en salud 

Po/ltlca de desarrollo institucional 
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SINOPSIS ORGANICO FUNCIONAL SEGÚN NIVELES DE LA PROPUESTA DE POLlTICA DE SALUD 

I N F O R M- A-e I Ó- N y e 0- M U N I e A- e IÓN 

COMITE DE REFORMA DEL SECTOR SALUD 

1-
Prestadores, formadores, gremios, poblaClon i-;;¡r-

Pacto pohhCO economlco y social que de fachblhdada tecnlco-flnanclem y viabilidad pohhCO y soclOl I 
I ¡ I 
I I • I _ 1._ 
I CONSEJO NACIONAL DE CONTROL Y REGULACION DE LA ACTIVIDAD SANITARIA 

I I 
Comlslon de I 

audltona sOCIal de I 
la salud I 

I 
I 1 

Comlte NaCional para MSPAS REFORMADO Instituto de CienCIa y 
la Defensa del ------ -----

TecnologIa 
Derecho a la Salud 

(GestlOn Partlclpatlva) 

t 
I I I 

C O M I T E I N T E R S E C T O R I A L 
InstituCiones humanitarios de 

MSPAS ISSS Universidad IgelslOs servicIo y ONG S Empresa privada de salud no mercantil otros 

DESCENTRALIZACION S I N PRIVATIZACION 

,/ L L ~ 
Comltes CIUdadanos pam la Defensa del Derecho de la Salud 

P O B l A C I O N 

-1 
1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 
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EvAWACIÓN DE LA POúnCA 
NACIONAL DE saWD 

La presente propuesta contIene los 
grandes Irneamlentos deseables y posIbles que 
en materra de salud expresan los actores que 
partIcIpan en el proceso de construcclon so 
clal facr/,tado por el eMES 

La pollflca OSI conceb,da constItuye un 
supuesto la cual sera posIble convertIr en 
real,dad solo en la med,da en que sea 
adecuadamente contrastada con la realrdad 
nacIonal 

La evaluaclon de la polltlca de salud 
es un proceso partlclpatNo en el cual mter 
vIenen los TOS y la socIedad CIV'¡ que tIene la 
caraderrstlca de ser una evaluaclon contmua y 
slstematlca en base a ,nd,cadores d,señados 
por los TOS las Instrtuclones y aquellos defrnldos 
por las actores socIales de la salud 

Se haran balances parcIales y anuales 
en Jornadas NaCIonales de Evaluaclon 
Partlclpatlva de la PoIlllca NaCIonal de Salud 
lo cual permltlra un mayor y renovado 
compromIso aSlmrlacron de los actores y 
poblaclon a la vez que retroalrmentaran y 
a¡ustaran las estrategIas y Imeas de acclon 
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A /o largo del trabalo desarrollado se 
encuentro uno sen e de necesidades de mves 
tlgaClon y analtsls por cubnr en /o fundamental 
podnamos agruparlos en cuatro grandes oreas 

1) Evaluaclon del Proceso de ModermzaClon 
Penodo 1994 1999 Implementado por el 
MSPAS y por ellSSS 

2) Analtsls de factlbtlldad tecnlco y fmanclera 
de la Propuesta de Polttlca 

3) Marco legal paro lo Implementaclon de la 
Propuesto Polltlca NOCional de Salud 

4) Organlzaclon y funCionamiento del sistema 
propuesto 
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1998 Son Salvador 4 septiembre 1998 
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ANEXOS 
j r 1 ~ 

INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

PROMOTORES y PARTERAS APOYADAS POR 

eACPAISMR 
eADHU 
eANPSI 
eAPROSAI 
eASAPROSAR 
eASPAIMS 
eCAPS Arzobispado 
eCODIPSA 
eFUCRIDES 
e FUMA 
e FUNSALPRODESE 
elMU 
eLlceo Mundial 
eMedlcos del Mundo 
eMedlcos por el Derecho a la Salud 
eMSPAS 
ePromotoras(es) y Parteras 
eSalud sin Limites 
e Vlslon Mundial 

Total participantes 45 promotores y parteras de 13 
departamentos 27 mUieres y 18 hombres representando 
a 18 organismos 

ONG'S 

eADHU 
eADIPROM 
eAPROCSAL 
·APROSAI 
eAPSAL 
eASALDI 
eASAPROSAR 
eAsoClaclon Entre Amigos 
eCODIPSA 
e DIGNAS 
e FUNDASIDA 
e FUNSALPRODESE 
elMU 
e Programa de Nutnclon y Soya 
e PRO VIDA 
e UNES 

IGLESIAS 

e Comlslon ArqUldlocesana Pastoral de la 
Salud, CAPS Secretanado SOCial Cantas 
Arzobispado 

e Dlocesls de Chalatenango 
e Parroquia Calle Real 
e Vlslon Mundial 
e Testigos de Jehova 

INSTITUCIONES 

eRed contra la vtOlencla 
eComtte 25 de NOViembre 
Participan 24 DirectIVas/os representando a 
22 organismos 
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SINDICATOS DEL SECTOR SALUD 

-ANTMSPAS 
-STlSS 
-SIGESAL 

Total participantes 53 dirigentes sindicales ]6 mUieres 
y 37 hombres representando a 3 sindicatos relevantes 

LIDERES COMUNALES 

-ADESCOS 
-COMITES COMUNALES 
-COMITES DE SALUD 
-ADELS 

Total participantes ] 83 personas 62 mUieres y ] 2 ] 
hombres 

GREMIOS DE TECNICOS y PROFESIONALES DE LA 
SALUD 

- Flsloteraplstas 
-Inspectores de Saneamiento 
-Licda/o Materno Infantiles 
- Ecotecnologas/ os 
-Educador(a} para la salud 
-Qulmlcos y Farmaceutlcos 
- Odontologas/ os 
- PSlcologas/ os 
-Economista 
-Tecnlco en Saneamiento Ambiental 
-Llcda/o en Laboratorio e/mico 
- Tecnlcas/ os en AnesteslOiogla 
-Agronomo 

-Enfermera Comunitaria 
-Auxiliar de Enfermerla 
- NutrlClOnlstas 
-MediCO Siquiatra 
- Trabaladoras SOCiales 

Total partiCipantes 91 profeSionales 57 mUieres y 34 
hombres representando a 25 institUCiones (9 
estableCimientos MSPAS 1555) 4 gremios 2 
unIVerSidades Igles/O catohca 3 ONG S 

EMPRESA PRIVADA DE SALUD 

-SERMED 
-Hospital Central 
-Hospital de la MUler 
-Obra SOCIal El Carmelo (Soyapango) 
-ALPES (AsoClaClon de Laboratorios Climcos 

Privados de El Salvado) 
-Hospital Para Vida 
-COMEDICA 
-Centro Medicina BlOioglca 
-Hospital Guadalupano Hnos Agustmas 
(Colutepeque) 

- Hospital Salvadoreño 
-Hospital Cader (Santa Ana) 
-Hospital Militar 
- Hospital Pro Familia 
-Salud Total 
-e/mica ParroqUial Maria AUXiliadora (Bo 

San Mlguelito) 
-Centro de EmergenCia 
-Centro de Diagnostico 

Total participantes 4 1 personas 15 mUieres y 26 
hombres representando a 18 InslituClones pnvadas de 
salud lucratIVas y no lucrativas 
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UNIVERSIDADES 

-Universidad de El Salvador 
Facultad de Medlcma 
Facultad de Odont%gla 
Facultad de QUlmlca y FarmaCIa 
Facultad MultldlsClp/¡nana de OCCIdente 
Departamento de Medlcma 
-UniversIdad Evange!Jca de El Salvador 
- UnIVersIdad Centroamencana Jose Slmeon 
Cañas (UCA) 
Departamento de Salud Pub/¡ca 
-UnIVersIdad Andres Bello 
-Mmlsteno de Defensa 
ColegIO de Altos EstudIos Estrateglcos 
- UniversIdad Salvadoreña Alberto Masferrer 
Facultad de Medlcma 
Facultad de QUlmlca y FarmacIa 

25 participantes 18 mUieres y 7 hombres 
representando a 5 universidades y 1 colegio de Post 
Grado 

COLEGIO MEDICO DE EL SALVADOR, CMES y 
M.o/es 

ALCALDESAS y ALCALDES 

-La LIbertad 
-San Pablo Tacachlco 
-Santa Tecla 
-Hulzucar 
-Comasagua 
-Sonsonate 
-/zalco 
-Caluco 

-La Paz 
-San Pedro Nonualco 
-Cuyulfltan 
-Jerusalem 
-Mercedes La Celba 
-Ahuachapan 
-Tunn 
-Cuscatlan 
-Candelana 
-Cabañas 
-/Iobasco 
-La Unlon 
- Vdla del Carmen 
- Chalatenango 
-Te/utla 
-Morazan 
- El DlVlsadero 
-San Salvador 
- San Salvador 
-Santo Tomas 
-San Marcos 
-COMURES 

25 delegados municipales participando 7 mUieres y 18 
hombres en representoClon de 19 alcaldlas en 10 
departamentos y la ofiCina de coordlnaclon de 
munlclpaltdades 



GRUPOS ESPECIALES 

-AA PS 
-ASADEH 
-ASCES 
-AsoClaClon Alzhelmer 
-AsoClaClon de Enfermos de Parklnson 
-AsoClaClon de LesIonados Medulares 
-AsoClaClon NaCional de CIegos 
-AsoClaClon Salvadoreña de RehabJiltaClon 
-AsoClaClon Salvadoreña de Sordos 
-Club NaCional de Operados del Corazon 
-Comlslon NaCional de O/¡mpladas EspeCIales 
-EqUIpo Arquldlocesano Contra el SIDA 
-FUNCAEDES 
-FundaClon para la InfanCia y agricultura 
-Grupo A tlaco ti 
-Hogar del NIño Mlnusvahdo Abandonado 
-Mlslon Cato!Jca Nueva SOCiedad 
-Red de NIños y NIñas 
-Red para la InfanCIa y la AdolescenCIa 
-Sala Cuna Externa 
-Sccledad de Padres de Famdla Para!Jsls Cerebral 

42 partiCIpantes ¡ 4 mUIeres y 28 hombres 
representando a 22 organizaCIones 

INSTITUCIONES AUTONOMAS y GUBERNAMENTALES 
DE SALUD 

-MedICina Legal argo no JudICial 
-Comandos de Salvamento 
-HospItal Mlllfar 
- PohCla NaCional CIVJ! 

7 participantes ¡ mUJer y 6 hombres representando o 4 
organismos 

TRABAJADORAS SOCIALES 
PARTICIPANTES POR INSTITUCION 

- HospItal Bloom 
-Insfltuto del Cancer 
-AsoClaClon de Trabaladoras SOCiales 
-Hospital NaCIonal PSlqulatnco 
- Hospital Chalate nango 
-FundaClon Olof Palme 
-Alealdla San Salvador 
-HospJlal de Neumologla 
- Hospital Nueva ConcepClon 
- HospItal Ahuachapan 
-Corte Suprema deJustlcla 
-HospJlal NaCional de Santa Ana 
-Comlslon ArqUldlacesana Pastoral de la Salud 
- Hosplfal NaCIonal de Sonsonate 

22 participantes ¡ 9 mUIeres y 3 hombres 
representando a ¡ 4 instituCIones (8 hosplfales nacionales 
y 6 de distinta naturaleza) 

COMUNICADORES SOCIALES 
De prensa radIa y televlslon 

¡ 4 participantes 5 mUIeres y 9 hombres 
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NÓMINA DE PARTICIPANTES POR INSTITUCiÓN 

COLEGIO MEDICO DE EL SALVADOR 
JUNTA DIRECTIVA J999 2000 

Dr Gudlermo Malta Benett 
Dr Maunclo Ventura Centeno 
Ora Eltzabeth de Marchessml 
Dr Ricardo Lelva Mermo 
Dr Guillermo Lara Torres 
Dr Reynaldo Rlvas Flores 
Dr FrancIsco Antonio Gonzalez 
Ora Guadalupe Canas 
Dr Roberto Perez Benelt 
Dr Roberto German Tobar 
Dr Rene Portdlo Sandoval 

PRESIDENTE 
VICEPRESIDENTE 
SECRETARIA 
TESORERO 
SINDICO 
DIRECTOR DE ACTIVIDADES ClENTlFICAS 
DIRECTOR DE ACN SOCIALES y CULTURALES 
DIRECTORA DEL COMITE DE FINANZAS 
DIRECTOR DEL COMITE DE ETlCA MEDICA 
DIRECTOR DEL COMITE DE DEFENSA GREMIAL 
DIRECTOR DEL COMITE DE INSCRIPClON y 
ARCHIVOS 

COLEGIO MEDICO DE EL SALVADOR 
JUNTA DIRECTIVA J998 J999 

Dr Jose AscenClon Marmero Cace res 
Dr Vldal Roger Fuentes Umanzor 
Dr Sonia Roque de Lazo 
Dr Julto Alfredo Osegueda BOIres 
Dr FranCISCo Andres Goens 
Dr Salomon Flores Alfaro 
Dr German Cea Cerros 

Dr Cesar Augusto Saavedra G 

Dr Jose Valenttn Guzman E 
Dr Juan antonlo Tobar Rlvas 
Dr Carlos Humberto Casterlar 

PRESIDENTE 
VICEPRESIDENTE 
SECRETARIA 
TESORERO 
SINDICO 
DIRECTOR DE ACTIVIDADES ClENTlFICAS 
DIRECTOR DE ACTIVIDADES SOCIALES CULTlRALES y 
DEPORTIVAS 
DIRECTOR DEL COMITE DE FINANZAS Y PRESTACIONES 
ECONOMICAS 
DIRECTOR DEL COMITE DE ETlCA MEDICA 
DIRECTOR DEL COMITE DE DEFENSA GREMIAL 
DIRECTOR DEL COMITE DE ARCHIVOS Y ESCRUTINIOS 



JUNTA DIRECTIVA DEL SINDICATO DE MEDICOS TRABAJADORES DEL ISSS 
(SIMETRISS) 1999 2000 

1 Dr Rene Alexander Zapata N,eta 
2 Dr Gu'¡lerma Mata Bennett 
3 Dr R,cardo Cea Rauanett 
4 Ora Aura de Ayala 
5 Dr Raul Pineda 
Ó Dr R,cardo Flores Solazar 
7 Dr FranCIsco Guzman 
8 Dr Rene Alfredo Benlfez 
9 Dr Isalos Cordero Del Cid 
1 Q-Dr Roberto Pan/agua 
1 1 Dr R,cardo Barahona 

Secretario General 

Secretario de OrgamzaClon y Estadistica 

Secretario de RelaCiones 

Secretario de Fmanzas 

Secretario de ASistenCia y Prevlslon 

Social 

Secretaflo de Prensa y Propaganda 

Secretaflo de Actas y Acuerdos 

Secretaria de Cultura y Educaclon 

Pflmer Secretaflo de Conflictos 

Segundo Secretaflo de Conflictos 

Tercer Secretoflo de Conflictos 

JUNTA DIRECTIVA DEL SINDICATO DE MEDICOS 
TRABAJADORES DEL ISSS SIMETRISS 1998 1999 

Dr Rene Alexander Zapata NIeto 
Dr Gu'¡lermo Mata Bennett 
Dr Cesar HIdalgo Bemos 
Dr Raul Pineda 
Ora Evelyn Martlnez de Calderon 
Dr German Cea Cerros 
Dr Roberto Pan/agua 
Dr IsO/as Cordero Del CId 
Dr R,cardo Fiares Solazar 
Dr Rene Alfredo Ben/tez 
Dr LUIS Gustavo COUSIn 

Secretaflo General 

Secretaflo de OrgamzaClon y Estadistica 

Secretaflo de Finanzas 

Secretaflo de Prevlslon SOClol 

Secretaria de Actas y ocuerdos 

Primer Secretaflo de Conflictos 

Segundo Secretaflo de Conflictos 

Tercer Secretaflo de Conflictos 

Secretario de Prensa y Propaganda 

Secretaflo de Cultura y EducaClon Smdlcal 

Secretario de RelaCiones 

REPRESENTANTES DE LOS MEDICOS 
TRABAJANDO EN EL MSPAS 

Dr Alodes Gomez 
Dr jorge Castro Alas 
Dr Melvln Guardado 
Dr Roberto Germon Tobar Ponce 
Dr R,cardo LeIVo 
Dr MaunClo Ventura 
Dr Alberto Zuñlgo 
Oro Estela Zeloda Sarta 
Dr Rafael Anton/o Duran 

GRUPO TECNlCO DE APOYO 
AL COLEGIO MEDICO 

Ora Ana Isabel NIeto Gomez 
Ora Yasmara Lopez Meard, 
Ora Carolina Paz Narvoez 
Dr Ernesto Benlamln Plelfez 
Dr R,cardo Romlrez 
Dr jase IgnaCIO Pan/agua 
Dr Franklln MOn/co 
Dr Herbert Betoncourt 
Dr Herbert Guzman 
Dr jase Gustavo Zayas 
Dr FranCISCo Panlagua 
Dr R,cardo M,randa 
Dr Ennque Posado Maldonado 
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CONFERENCISTAS 

Dr Wlllian Pleltez 
Economista - Consultor 

Dr Mano Rovere 
Asesor en Salud InternaCional 

Dr GUillermo Gonzalez 
Centro de Investigaciones y 
Estudios de la Salud 
Universidad Autonoma de 
NICaragua 
CIES UNAN 

bc Manuel Martlnez 
Centro de Investigaciones y 
Estudios de la Salud 
Universidad Autonoma de 
NICaragua 
ClES UNAN 

Dr Carlos PuleClo 
Colombia 

Dr Ernesto Selva Sutter 
Departamento de Salud 
Publica 
Unleversldad Jose Slmeon 
Cañas 
UCA 

PARTICIPANTES POR 
EVENTO 

Dr FrancIsco Flores 
Mazanego 
Dr Mano Martlnez 
Dr Manuel Bezo 
Dr Eduardo Esplnoza 

Apoyo MetodologlCo 
1) FUNDAClON FRIEDRICH 

EBERT 
llc FrancIsco Marroquln 
llc Carlos Rlvas 

2) FUNDAUNGO 
Dr Ricardo Cordova MaclOs 

3) WOLA 
David Mc Kmley 

Apoyo Editonal 
Dr Jose Humberto Velasquez 

FILIALES DEL COLEGIO MEDICO 

Estela Zelada Sorto 
jose Hedor Valencia 
Carlos R Rodnguez 
Yolanda de Romero 
Ernesto Herrera Mogona 
Miguel Roberto Malano 
jose Rolando Martlnez 
Carlos H Slguenza 
Vernon Madngal 
ZOIIa Angelica Mendoza 
Roberto A Reyes 
Antonio Fernandez 
Rafael Antonio Bondla 
Rafael Menendez Mlnervlnl 
jorge Panameno 
Ana ConcepClon Polanco 
Jose Gudlermo Vaquerano 
Ana Beatnz de QUlntandla 
Mano Intenano Salguero 
Mano H Santamana 
Jose Otllio Chavama 
Mano Tevez 
Mana Emilio Castro M 
Vlctor Machuco 
Humberto A/varez Cruz 
Mana Elena de Rodnguez 
Ernesto PalaCIos 
Julian R Rodnguez 
Rodolfo G/ron Flores 
Ernesto Navarro 
Armando Peraza O 
Carlos A RubiO Marquez 
Mana Teresa de Avda 
Rodolfo Canlzalez 
Miguel A GUidos 
Ruben E Abrego 
Juan Bautista Caballero 
Ricardo Solazar 
LUIS Montano 
Jose LUIs Guerra 
JuliO Rene Varela 
Sara Mana Alfaro Cnstales 
Henry Agreda 
Rosa Ablgad Gutlerrez 
jose LUIs Gutlerrez 
Sonia Manbel Minero 
Alhely del Cid Lopez 
Rene Alexander Zapata Nieto 

SOC Salv Neumplogla 
SOCiedad de Hemat%gla 
SOCiedad de Anesteslologla 
SOC Salv de Reumatologla 
Asoclaclon de NeuroClrugla 
SOCiedad de Pedlatna 
AsoClaClon Salv de MediCina para el Deporte 
Asoclaclon Salv de PSlqulatna 
SOCiedad de Glnecologla y Obstetncla 
SOC Salv de Oftalmologla 
AsoClaClon Salv de Endocnnologla y Metabolismo 
Asoclaclon de NeuroClrugla 
AsoClaClon de Med Interna 
SOCiedad de Clrugla 
Asoclaclon de Infectologla 
Asoclaclon Salv de Patologla 
AsoClaClon de MediCina Interna 
Asoclaclon de MediCina Interna 
SOC Clrugla Plastlca Estetlco y ReconstructIVa 
SOCiedad de C/rugla General 
Asoc de Otomnolanngologla Broncoesofog%gla 
SOC Salv de Oftalmologla 
Asoc Salv Alergia Asma e Inmunol 
AsoClaClon de Clrulanos Pediatras 
SOCiedad Medica de Salud Publico 
Asoc MUieres Medlcos 
SOCiedad de Cancerologla 
Asoc Salv de Medlcos Retirados 
SOCiedad de Ortopedia y Traumatologla 
ASOClaClon Salv de Infect%gla 
SOCiedad de Ortopedia y Traumatologla 
Asoc Salv Alergia Asma e Inmunologla 
Asoc Salv de MediCina Rehab 
SOCiedad de Coloproctologla 
Soc EndoscopIO Glnecologlca 
SOCiedad de Clrug Plaska Estetlco y RecosntructlVa 
Asoc Otomnolanngologla Broncoesofago 
Asoc de Gastroenterologla y EndoscopIo Olg 
Asoc Salv de Medlcma Rehab 
SOCiedad de Clrugla 
SOCiedad de Pedlatna 
Asoc Salv de MediCina Rehabilltac 
SOCiedad de Glnecologla y ObstetnCla 
Asoc de Gastroenterologla y EndoscopIo Olg 
Asoc de Gastroenterologla y EndoscopIO Olg 
Asoc Salv de MediCina Rehab 
SOCiedad MediCO de Salud Publico 
Soc Medlcos Trabalodores ISSS 



EQUIPO DE FACILlTADORES METODOLOGICOS 

LIC Vicente Cuchillas (Coordinador General) 

LIC Oscar Wuilman Herrera 
Llc Catalina Massls 
L1cda Celia Argentina Trelo 
Llc Carlos Tavares 
L1c David Garay 
L1c LUIS Alonso Ramlrez 
L1c )oel Guzman 
L1c Osmaro Ochoa 
L1c Engels Flores 
L1cda Gladys Tobar de Pinto 
LIC Carlos Roberto Martlnez 
Llc Mano FranCIsco Lopez 
L1c Carlos RlVas (F F Ebert) 
Ora Ana Isabel Nieto 
Ora )eanette Alvarado (FUMA) 
Dr Ricardo ArabiO (FUMA) 
Llcda Lorena Meno (FUMA) 
L1c Ano Mercedes de Solazar (FUMA) 
Dr Herbert Guzman 
Llc Noel Banllas (CapaCidad 2/ ) 
L1c Vlclor Roque (CapaCidad 2 / ) 

ANEXO 3) 

EL SALVADOR. HOGARES POR TRAMOS DE 

INGRESO MENSUAL. TOTAL PAís 1997 

INGRESO EN COLONES 

Menos de 200 
de 200 399 
de 400 999 
de 700 999 
de 1000 /499 
de /500 /999 
de 2000 2499 
de 2500 2999 
3000 Y mas 

TOTAL 

Nº DE HOGARES 

8306 
39393 

103558 
/2/294 
/90262 
/4839/ 
/229/8 
98748 

432495 

/265365 

% 

065 
3 // 
8 ]8 
958 

/50 
//7 
97 
78 

34 /8 

100% 

FUENTE Encuesta de Hogares de Proposltos Mulliples ¡ 997 DIGESTYC 

Ingreso promediO mensual de los Hogares en /997=«(3 15000 
Urbano =ct 4 10500 
Rural =ct / 768 00 

Canasto Baslca Allmentana 
Urbano = ct / 249 00 
Rural ct 973 00 

Canasta Baslco Ampliado 
Urbano = ct 2498 00 
Rural ct / 947 00 

608 mil hogares en condiCiones de pobrezo=48 1 % del totol de hogOfes 

Fuente EHPM 97 
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V 
J 948. CAUSAS PRINCIPALES DE 

, 
DEFUNCION. EL SALVADOR 

TASA POR 100 000 
Todas las causas 
Diarrea enteritis y disenteria 
Diarrea y enterills en menores de dos años 
Diarrea y enterllis en mayores de dos años 
D,senteria 
Neumonla influenza bronconeumonla y bronquItIs 
Neumonla y bronconeumonla 
BronqUItIs 
Influenza 
Paludismo 
ACCidentes de todo tIpO 
Enfermedades propias del primer año de vida 
Prematundad 
Lesiones al nacer 
Debilidad congenila 
Enfermedad del sIstema card,ovascular 
Enfermedades del corazon 
Lesiones intracraneanas vasculares 
NefritIs 
TuberculosIs Pulmonar 
Avilaminosls 
Tos ferina 
Senil,dad 
Otras enfermedades del aparato dIgestIVo 
Otras infeccIones y enfermedades parasilanas 
HelmintiasIs 
Cancer y otros tumores malIgnos 
ReumatIsmo eronlco 
Slfll,S 

14300 
2871 
1458 
134 1 

72 
1484 
635 
685 
164 

1332 
651 
61 1 
90 

116 
405 
400 
148 
13 1 
12 1 
386 
382 
355 
314 
307 
28 O 
214 
199 
18 O 
176 

Datos del Anuarto Estadlstlco de la Republlco de El Salvador 1948 p 178 

A N [ )( el 3 t, 

MORBILIDAD ~ ATENCIONES. 
, 

MONITOREO y EVALUACION. 

MORTALIDAD HOSPITALARIA GENERAL 

) Septlclmenla 578 
2 Neumonta y Bronconeumonla 568 
3 Traumatismos 505 
4 Enfermedades cerebrovasculares 504 
5 Enfermedades Izquemlcos del corazon 397 
6 Trastornos resplratortos pertnatales 323 
71nsuflclencla renal 3 ) 7 
8 Enfermedades del hlgado 308 
9 Prematurez 29 ) 
10 Envenenamiento por plagulcldo 205 

MORTALIDAD HOSPITALARIA DEL < 1 ANO 

1 Trastornos respira tortas permatales 323 
2 Prematurez 29 1 
3 Malformaciones congenttas 200 
4 Neumonla y bronconeumonla 184 
5 Septicemia 155 
6 Diarrea 93 
7 Menmgltls 27 
8 Trastornos del S digestIVo del feto y RN 27 
9 Desnutrtclon 24 
10 Neumonitis aSlratlva 16 

MORTALIDAD HOSPITALARIA MUJERES 1049 A 

1 Envenenamiento por plagulcldas 75 
2 Traumatismo 4 1 
3 Septicemia 35 
4 Sida 33 
5 Enfermedades cerebrovasculares 3 1 
6 Leucemia 26 
71nsuNclencla renal 24 
8 Tumor maltgno del cuello del utero 19 
9 Neumonla y bronconeumonla 18 
10 Meningitis 10 



~BLECIMIENTOS DEL MSPAS 1998. UNIDAD DE INFORMACiÓN, 

""AS. 

MORBILIDAD GENERAL (pflmera consulta) 

1 InfecCiones resplratofla agudas altas 
2 Pararsltlsmo Intestinal 
3 Diarrea 
4 Infecciones vlas unnanas 
5 Enfermedades de la piel 
6 Infecciones respira tona agudas balas 
7 ConluntlVllis 
8 Gastntls 
9 Neumonla y Bronconeumonla 
1 Q-VaglnltlS 

1089558 
277496 
223556 
208944 
188564 
171706 
82122 
64450 
58620 
55008 

MORBILIDAD < 1 ANO (PRIMERA CONSULTA) 

1 Infecciones resplratofla aguda oltas 
2 Diarrea 
3 Infecciones resplratona agudas balas 
4 Enfermedades de la piel 
5 Neumonla y bronconeumonla 
6-Conluntlvltls 
7 Parasitismo intestinal 
801llls 
9 Desnutnclon 
IQ-Asma 

166642 
59710 
35236 
271 J6 
76486 
9402 
7204 
6600 
6502 
4280 

ATENCIONES A MUJERES DE 10..19 ANOS 

l-Control del embarazo y post parto 
2 Toma de Cltologla 
3 Infecciones resplratonas agudas altas 
4 InfecClon de vlas urlnanas 
5 PlanJ,caclon familiar 
6 Parasitismo intestinal 
7 VaginitiS 
8 Diarrea 
9 HlpertenSlon artenal 
1 Q-Gastntls 

559960 
297580 
240936 
748194 
81046 
75700 
5J532 
47058 
36726 
36324 

TOTAL EGRESOS HOSPITALARIOS 

1 Atenclon del parto 
2 Complicac del emb/ parto/ puerpeno 
3 Neumonla y bronconeumonla 
4 Diarrea 
5 Traumatismo 
61nfecclon de vlas un nanas 
7 ApendiCitiS aguda 
8 Hernia ingUinal 
9lnsuflc,enCla renal 
1 Q-D,abetes mell,tus 

TOTAL EGRESOS HOSPITALARIOS 

77303 
44693 
13734 
11528 
5573 
5539 
4900 
4610 
4408 
4271 

1 Diarrea 5698 
2 Trastornos resplratoflos pennatales 5675 
3 Neumonla y bronconeumonla 5609 
4 Prematurez 2776 
5 RN afectado por ruptura premat/ memb 1 8 1 3 
6-Asplraclon neonatal 7739 
7 MalformaCiones congenltas 7544 
8 IctenCla del reClen naCido 7540 
9 Septicemia 7 5 76 
7 Q-RN excepcionalmente grande 677 

EGRESOS HOSPITALARIOS MUJERES DE 10 A 49 A 

7 AtenClon del parto 77303 
2 ComplicaCiones del emb/parto/puerpen044693 
31nfecClon de V,as Unnanas 3637 
4 Hemorragia vaginal utenna 2080 
5 ApendiCitiS aguda 7627 
6 Es/enlizaclon 1237 
7Asma 7168 
8 Traumatismo 638 
9lnsuf,ClenCla renal 623 
7 Q-Tumor maligno del cuello del u/ero 572 

175) 
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CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA Y 
, 

CODIGO DE SALUD. 

Lo RSS debe enmarcarse en los siguientes arficulos de lo 
CONSTlTUCION DE LA REPUBLlCA DE EL SALVADOR 

Art 1 El Salvador reconoce a lo persono humana como el 
origen y el Fm de la actividad del Estado que esto organizado poro 
lo consecuClon de lo ¡UstlCla de lo segundad ¡undlca y del bien 
comun 

En consecuenCia es obllgaClon del Estado asegurar o los 
habitantes de lo Republica el goce de la libertad /o salud lo culturo, 
el bienestar economlco y lo ¡ustlcla social 

Art 2 Todo persono tiene derecho o lo Vida a lo mtegndad 
F,s,ca y moral o la libertad a lo segundad 01 traba¡o o la propiedad 
y poseslon y o ser protegida en /o conservaClon y deFensa de 105 

mismos 
Se garantizo el derecho 01 honor o lo mtlmldad personal y 

Familiar yola propiO Imagen 
Se establece o lo mdemnlzaclon conforme o lo ley por daños 

de caracter moral 

Art 65 Lo salud de 105 habitantes de la Republica constituye 
un bien publiCO El Estado y 105 personas estan obligados a velar por 
su conservaClon y restablecimiento 
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El Estado determmara lo polltlca nOCional de salud y controlara 
y supervisora su apllcaClon 

Art 66 El Estado doro aSistenCia gratulla o los enfermos que 
carezcan de recursos y o los habitantes en general, cuando el 
tratamiento constituyo un mediO eficaz poro prevenir lo d,semlnaClon 
de uno enFermedad transmisible En este coso todo persono esto 
obligado o someterse o dicho tratamiento 

CODIGO DE SALUD 
TITULO 11 
Del Mmlsteno de Salud Publico y ASistenCia 
SOCial 
Capitulo UnlCO 

Art 40 El Mmlsteno de Salud PubliCO 
y ASistenCia SOCIal es el Organismo 
encargado,de determmar planificar y 
e¡ecutar la poldlca nOCional en matena de 
Salud dictar las normas pertmentes 
organizar, coordmar y evaluar lo e¡eCUClon 
de los actiVidades relaCionadas con lo salud 

Arf 42 El Mmlsteno por mediO de lo 
Dlrecclon General de Salud como 
Organismo Tecnlco sera el encargado de 
e¡ecutar los aCCiones de promoClon 
protecClon, recuperaClon y rehabll,taClon de 
lo salud de los hablfantes 051 como los 
complementanas pertmentes en todo el 
terntono de lo Republlca o troves de sus 
dependenCias regionales y locales de 
acuerdo o 105 dispOSIciones de este Codlgo 
y Reglamentos sobre lo matena 
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EVOLUCiÓN DEL GASTO EN SALUD. 
EL SALVADOR 1979-1997 
(Colones) 

AÑO 

7979 
1986 
1989 
1995 
1996 
1997 

Fuentes 

PRESUPUESTO NOMINAL MSPAS 

ct 747 6 77 960 
ct 786888 180 
ct 298 996 880 
ct 1204491 730 
ct 1 702 162075 
ct 1 236055 343 

1) Ley de Presupuesto y Revista Tnmestral B C R 1979 
2) OIGESTYC 

PIB 

7 92 (7) 
7 04 (2) 
1 05 (2) 
160 (2) 
7 70 (3) 
123 

3) EstlmaClon del Gasto Nacional en Salud en El Salvador durante 1996 MSPAS Olrecclon de Ploneaclon Estrateglca 
y Modernlzaclon Mayo de 1998 

~ r, [: \,,~ 7 D 
GASTO NACIONAL EN SALUD EN RELACiÓN AL PIB. 1996. 

INSTlTUClON O SUBSECTOR MONTO COLONES % PIB % GASTO TOTAL SALUD 

Gasto M S PA S 1,601,679,556 17 235 
Gasto 1555 1,202,790,373 12 1760 
Gasto Hogares 3,933,963,948 42 576 
Gasto Otros 93,588,485 02 1 3 
TOTAL 6,832,022,363 73 1000 

Fuente EloboraClon propia en base a datos de la EstlmaClon del Gasto Nacional en Salud en El Salvador durante 1996 
Mmlsteno de Salud Publica y ASistenCia SOCIal OlreCClon de Plandlcaclon Estrategia y ModermzaClon Mayo de 1998 

( 77 ) 
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GASTO EN SALUD DE LOS HOGARES SEGÚN NIVEL DE POBREZA. 1996. 
MSPAS/BCR/DIGESTYC/SANlDAD MILlTAR/PROSAMI/ISSS 
ESTlMACION DEL GASTO NACIONAL EN SALUD/EL SALVADOR 

CONCEPTO GASTO EN SALUD (%) NIVELES DE POBREZA 
EXTREMA (%) RElATIVA (%) 

GASTO TOTAL EN SALUD 100% 1553% 2367% 
3933963960 610944600 931,169268 

Honorarios Medlcos y Otros profesiones 2590% 2793% 259% 
/0/8896660 /70636820 24,034788 

Hospltohzoclon /707% 1254% 148/% 
671,527644 76612,452 /37906 /60 

Medicamentos 4/47% 404% 3879% 
16314/4844 24647052 361200552 

Otros ServiCiOS Medlcos /556% /9 19% 2059% 
612 124788 1/7240264 191727744 

FUENTE DlrecC/on General de Estadistica y Censos Encuesta de la FOMM/ 1996 
PorcentaJes son del autor 

NO POBRES (%) 

6080% 
2391 850080 
254/% 
607769 100 
19 /1% 
457082544 
428/% 
/02395/012 
/267% 
303047400 
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GASTO ANUAL DE LOS HOGARES SALVADOREÑOS EN CONCEPTO DE 

SALUD, SEGÚN ÁREA URBANA Y RURAL. 1996. 

MSPAS/SCR/DIGESTYC/SANIDAD MILlTAR/PROSAMI/ISSS ESTlMACION DEL GASTO NACIONAL EN 
SALUD/EL SALVADOR 

CONCEPTO 

Gasto total en asistenCIa medica 

a} Honorarios de Medicas y otros profesionales 

b} Hospltaf¡zaClon 

c} Medicamentos 

d} Otros servIcIos medicas 

FUENTE Olrecclon General de Estadistica y Censos/M 
Economla Encuesto FOMM//1996 
Porcento/es del autor 

AREA URBANA 

76 12% 
2994559649 

836651129 

525661596 

I /613679/7 

470879007 

GASTO EN SALUD 
AREA RURAL TOTAL GASTOS 

2388% 100% 
939404205 3933936854 

2590% 
182 150475 1018801604 

1707% 
145795533 671457129 

4/48% 
470265745 1631633662 

1556% 
141 192452 612071459 

(79 J 
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FLUJOS FINANCIEROS DURANTE EL EJERCICIO FISCAL DE 1996. 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
¡SPAS/BCR/DIGESTYC/SANIDAD MIUTAR/PROSAMI/ISSS 
ESTlMAClON DEL GASTO NACIONAL EN SALUD/EL SALVADOR) 

FUENTES DE FINANCIAMIENTO 

MINISTERIO DE HACIENDA I -1 (el 309574973) 

COOPERACION EXTERNA r- TOTAL 

(333649120) FINACIAMIENTO H MSPAS Cl 702 162075 

PATRONATOS 
((42672389) H 

MONTOS EJECUTADOS 

SECRBARIA DE ESTADO 

I C76 901 323 (6%) 

UNIDADES DE SALUD 

I C277 369,740 (22%) 

I 
CENTROS DE SALUD 

m2 028 438 (12%) 

FONDOS DE ACTIVIDADES ESPECIALES ~ Cl 601 679 556 1/ (Cl6 261 593) -1 HOSPITALES NACIONALES I 
GOES Cl 251 768 843 (628 866 897 2/ (49 6%) 
FAE 16261593 
C EXT 333649120 

-1 OTRAS INSTIT AUTON 3/ I 
(42761351 (337%) 

H INFRAESTRUCTURA 

I m 308 418 (21%) 
NOTAS 

l/No se Incluyen los gastos efectuados con fondos del Patronato -1 SALUD AMBIENTAL 

J dado que no se cuenta con mformaclonal respecto los fondos e58 795 457 (46%) 
de cooperaclon externo se conClderon elecutadosen un 100% 

2/ Se Incluyen recursos propiOS reportados por los Hospitales 
3/ Se refiere 01 Instituto Solvodoreno de Rehoblhtaclon de PROVEnOS DE COOPERACION EXTERNA 

Invahdez Cruz Rala Solvadoreno y hogar de AnclOnos NarCISO • De salud tl02 882 841 

Costilla -- • De mfraestructura (]84 824 299 
• De mediO Amb (34536670 
• Otros C1l 405310 

,-

¡--. 

SUBSIDIOS (1 420590 (1%) 
ligo Nac C/Cancer ( 900000 
Asoc De Enfermeros e 1240 
Soc de Sras Candad ( 509350 
Premio Noc MediCino ( 10 000 

OTROS (2%) 
Remserclon de hSlOdos de Guerro 

(2 578 222 
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FLUJOS FINANCIEROS DURANTE EL EJERCICIO FISCAL DE 1996. 

NOTAS 

INSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
(SPAS/BCR/DIGESTYC/SANIDAD MILlTAR/PROSAMI/ISSS 
ESTlMAClON DEL GASTO NACIONAL EN SALUD/EL SALVADOR I 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

EMPRESAS -
(767512845 (5043%) 

TOTAL FINANCIAMIENTO I S S S 
INSTITUCIONES DEL SECTOR (REG DE SALUD) 

PUBLICO -
(1 522 006 399 mB 848 044 (1504%) 

HOGARES 
(418 159633 (27 47%) - GASTOS DE SALUD 

EFECTUADOS 2/ 
(1 202790373 

PRODUCTOS DE INVERSIONES -(88 882 587 (5 84%) 

OTROS INGRESO 1/ 
(18 603 290 (1 22%) r--

l/Se refieren a la vento de achvos 
2/ De los gastos del Reglmen de Salud se excluyeron los gastos concernientes a prestaciones de dinero 

subSidios pensiones y auxilIOs de sepelios) que no se considera como gastos en salud 
3/ En la relaClon a los recursos deshnados a los consultorios Unidades y hospitales los clfros expuestas son 

datos eshmodos o porhr del Presupuesto/96 Cnsdel xls/gmre 

DESTINO DE LOS RECURSOS 3/ 

,-. ADMINISTRACION (NIVEL CENTRAl) 
(99 610904 (8 2%) 

CONSULTORIOS Y UNIDADES 
r---- MEDICAS (1 er Nivel de AtenclOn) 

(84730608 (704%) 

UNIDADES MEDICAS COMPLEJAS Y 
r---- HOSPITALES GENERALES 

(237 835 586 (19 8%) 

HOSPITALES ESPECIALIZADOS r---- (739231 017 (61 4%) 

f-- CAPTACION DE RECURSOS 
(10 298 621 (O 86%) 

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA r---- (31081196 (2 5%) 

~ 
PRESTACIONES ECONOMICAS 

(2441 

(81 ) 
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L,STADO DE PARTICIPANTES 
MARIO HERNANDEZ ADESCO 
RAFAEL ANTONIO ALVARADO ADESCO 
HEGOR ANTONIO PEREZ RAMIREZ ADESCO 

ALCALDES MIGUEL ANGEL GONZALEZ ADESCO 
JaSE MARCIANO BARRERA ADESCO 

NOMBRE INSTlTUCION RENE BONILLA AGUILAR ADESCO 
ABELlNO ECHEVERRIA AGUILA ADESCO 

FRANCISCO ASCENCIO ALCALDIA CALUCO HUMBERTO JUAREZ ADESCO 
VICENTE DEL CARMEN PINEDA ALCALDlA CANDELARIA SIMEON HERNANDEZ ADESCO 
LUIS ALBERTO VELASQUEZ PENA ALCALDIA COMASAGUA CRISTOBAL ORTIZ VASQUEZ ADESCO 
JULIO CESAR GALLARDO DUENAS ALCALDlA CUYULTlTAN MARIA GLORIA VILLALOBOS ADESCO 
MARIA A ALVARENGA DE AGUILAR ALCALDIA DE CHALATE NANGO AMILCAR RAYMUNDO ARENIVAR ADESCO 
JUAN EDUARDO JIMENEZ PEREZ ALCALDIA DE IZALCO ROM EllA RUBIA HERNANDEZ ADESCO 
FRANCISCO DE J SANCHEZ G ALCALDlA DE SAN MARCOS VICENTA TOBAR ADESCO 
MANUEl DE JESUS H ROQUE ALCALDlA DE SANTO TOMAS MANUEL VILLAVICENCIO FABIAN ADESCO 
ROSA RIVERA DE PINEDA ALCALDIA DE TEJUTLA JaSE MARIO ALVARADO ADESCO 
ROSAURA SALGUERO DE R ALCALDIA DE TEJUTLA ROSA ETELINDA MARTINEZ ADESCO 
JULIO CESAR CRISTALES ZEPEDA ALCALDIA DE TURIN AHUACHAPAN FRANCISCO ALBERTO RAPALO ADESCO 
MIGUEL ANTONIO TURClOS ESPINAL ALCALDlA EL DIVISAD ERO JESUS VASQUEZ RAMOS ADESCO 
CARLOS ROBERTO V JERONIMO ALCALDIA HUIZUCAR PABLO ENRRIQUE PEREZ ADESCO 
JOSE AMADEO GAMEZ GUILLEN ALCALDIA ILOBASCO RAFAEL ANGEL HERNANDEZ ADESCO 
JESUS VANEGAS ALCALDlA JERUSALEN MIGUEL JIMENEZ BERNAL ADESCO 
ISMAEl ALDANA ALCALDlA MERCEDES LA CEIBA INES DEL CARMEN ARGUETA ADESCO 
MIRlAN HAYDEE ZOMETA MERINO ALCALDIA NVA SAN SALVADOR MARGARITA MARTINEZ ADESCO 
MARIA CONSUElO G DE VALDIZON ALCALDlA SN PABLO TACACHICO D1NORA ESMERALDA HERNANDEZ ADESCO 
JAIME ANDRADE ALCALDIA SN PABLO TACACHICO EFRAIN FLORES ADESCO 
ANA MERCEDES REYES ALCALDIA SN PEDRO NONUALCO RICARDO RAMIREZ ADESCO 
MARGARITA ANGElICA ALVARADO ALCAlDIA SN PEDRO NONUALCO JOSE FERMIN PONCE ORELLANA ADESCO 
JULIO CESAR GALLARDO DUENAS ALCALDIA SN PEDRO NONUALCO NEFTALY ESCOBAR POLANCO ADESCO 
DANIEL ROMERO ALCALDIA VILLA EL CARMEN ROSA EMllIA VASQUEZ ADESCO 
CANDELARIA BElTRAN ALCALDlA VILLA EL CARMEN JOSE PEDRO DAVID HERNANDEZ ADESCO 
MARIO LETONA COMURES JaSE ANGEL CERON ADESCO 

ROSA VILLALOBOS ADESCO 
VICENTE ASCENCIO ALVARADO ADESCO 

COMITES COMUNALES VIGOR MANUEL FLORES ADESCO 
HUMBERTO HERNANDEZ ADESCO 

NOMBRE INSTlTUClON AMELlA HERNANDEZ ADESCO 
FIDEl RENE GUARDADO ADESCO 

ROBERTO DE JESUS MENJIVAR ACODlS WILFREDO RAMIREZ TEJADA ADESCO 
MIGUEL ANGEl MERCADO ACODlS MANUEL FRANCISCO ORTEGA ADESCO 
HECTOR VELASQUEZ ADEL NORMA IVANIA VILLEDA ADESCO 
ISABEl RAMIREZ ADELS CHALATENANGO BLANCA LIDIA PEREZ ADESCO 
LUIS EDGARDO PEREZ ADESCO EllAS JaNATHAN MARTlNEZ ADESCO CHELTEPE 
CRISTOBAL ORTIZ V ADESCO (CANDELARIA) CEFERINA PEREZ DE OLIVA ADESCO 
ANTONIA PEREZ ADESCO (CANDELARIA) TITO ADOLFO ALEMAN ADESCO 
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RUBEN DARlO LOPEZ 
JOSE MARIA MONTOYA 
MIGUEL ANGEl MARTlNEZ 
BLANCA GONZAlEZ MEJIA 
BENJAMIN MEJIA 
MANUEl FABIAN 
ADAlBERTO REYMUNDO 
JUAN flORES CORTEl 
MAXIMllIANO AlCANTARA 
EMILIO R JUAREZ 
JULIO E NAVARRO 
GllBERTO PEREZ 
MARIA GRISElDA FABIAN 
ANGElMEJIA 
BLANCA lUZ ABREGO 
FRANCISCO ALBERTO MARTlNEZ 
CLAUDIA IRENE TREJO DE MARTlNEZ 
MARIA AMANDA BAIREZ 
JOSE JESUS GARCIA 
JOSE AlIRIO HERNANDEZ 
CARLOS AMllCAR COREMO 
ADOLFO MARTlNEZ 
EMILIO R JUAREZ 
JOSE RAMON SORTO 
FEDERICO RODRIGUEZ 
EFRAIN ROSALES 
ROXANA E BARRERA 
NOE ALDANA 
JOSE EDGARDO AVALOS 
ALVARO MOllNA 
ISMAEl HERNANDEZ 
JORGE ALFREDO lOPEZ 
lUIS NEMESIO BAIREZ 
JUAN DIAZ 
ROBERTO HERNANDEZ 
DENNIS AlEXANDER lEMUS 
MIRSA ESTELA RUIZ 
ANA VIRGINIA lEIVA ESPADERO 
DONILDA RUIZ 
REYNA AMADElIA AGUILAR 
ALICIA DEL CARMEN RAPALO 
CARLOS RODOlFO HERNANDEZ 
PAULA RAMOS OSTORGA 
ANA ElIZABETH LANDAVERDE 
ADOlFO MARTlNEZ 

ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCOSAM 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO DlREUlVO COMUNAL 
ADESCO 
ADESCO 
AlCALDIA 
AlCAlDlA 
AlCALDIA 
AlCALDIA DPTO LA PAZ 
AlCAlDlA DPTO LA PAZ 
AlCALDIA DPTO LA PAZ 
AlCAlDIA DPTO LA PAZ 
AlCAlDIA DPTO LA PAZ 
AlCALDIA DPTO LA PAZ 
AlCALDIA DPTO LA PAZ 
AlCAlDlA DPTO LA PAZ 
ASAPROSAR 
ASAPROSAR 
ASAPROSAR 
ASAPROSAR 
ASAPROSAR 
COOP ALPES DEL VOlCAN 
COOP DECHEMALAPA 
COOPERAT ALPES DEl VOlCAN 
COORD DE MUJERES 
DIREGIVA COMUNAL 

EUSEBIO MEJIA 
JOSE ANTONIO PERLA 
JOSEFINA CANALES DE VASQUEZ 
ROSARIO DE LA O 
NICOLAS ROSALES MARTINEZ 
NURIA ABISEl ABARCA 
FRANCISCO HERNANDEZ 
MARIA DEl TRANSITO LARA 
MARIA ANTONIA MARTINEZ 
MARIA GLADYS MARTINEZ 
JOSE ARCADIO DIAZ 
MARIA CIPRIANA HERNANDEZ 
SAMUEl BETANCOURT 
JOSE SANTOS HERNANDEZ 
lUIS EDILBERTO AMAYA 
JOSE lUlS RIVERA 
CARLOS GAMEZ VAllE 
lOSE ALVARO MONTOYA 
SARA MORAN 
MIGUEl ANGEl VASQUEZ 
lOSE FRANCISCO ARGUETA 
JOS E SANTIAGO CRUZ 
MARIA ELENA MARTINEZ 
JOSE CIPRIANO lOPEZ 
MARIA ESTER BENITEZ DE DUENAS 
MARIA DEl TRANSITO SORTO BEIZA 
MARIA IRMA HERNANDEZ 
SONIA MARGARITA AlVAREZ 
LIDIA DE JESUS ROMERO M 
DAYSI CISNEROS 
SElMA DEl CARMEN PENATE 
PATRICIA ESMERALDA RAMIREZ 
BLANCA DAlILA AlVARENGA 
MIRIAM ElIZABETH VARGAS 
ANA VllMA HERNANDEZ 
ROSA INELDA GONZAlEZ DE BAIRES 
YESSENIA MARISOL HERNANDEZ 
ROSA MARIA RAMOS DE DlAZ 
GREGORIO HERNANDEZ 
CARMEN ECHEVERRIA 
MARIA ROSA flORES 
DELMY PENATE 
OGLA ElIZABETH RIVAS FUENTES 
PABLO ENRRIQUE RIVAS 
MARIO CORTEl ZAVALA 

DIREUlVA COMUNAL 
DIREUlVA COMUNAL 
DlREGIVA COMUNAL 
DIREUlVA COMUNAL 
DlREUlVA COMUNAL 
DlREGIVA COMUNAL 
DlREGIVA COMUNAL 
DIREGIVA COMUNAL 
DIREGIVA COMUNAL 
DIREGIVA COMUNAL 
DIREGIVO COMUNAL 
DIREGIVA COMUNAL 
DIREGIVA COMUNAL 
DlREGIVA COMUNAL 
DIREUlVA INTERCANTONAl 
DIREUlVA DE SALUD 
DlREGOR DE SALUD 
FUNDECA 
INTER COLONIAL 
INTERCOMUNAl ZONA 5 
lIDER COMUNITARIO 
lIDER COMUNITARIO 
lIDER COMUNITARIO 
lIDER COMUNITARIO 
lIDER COMUNITARIO 
lIDER COMUNITARIO 
MINISTERIO DE SALUD 
MINISTERIO DE SALUD 
MINISTERIO DE SALUD 
PATRONATO 
PROMOClON SOCIAL 
PROMOCION SOCIAL 
PROMOCION DE SALUD 
PATRONATO ING SN MIGUEl 
UNIDAD DE SALUD 
UNIDAD DE SALUD LA PAZ 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 
ADESCO 



JaSE ISABEl PORTILLO REYES ADESCO LUIS COUSIN COMEDICA 
LORENZA DEl TRANSITO HERNAN COOP ALPES DEl VOLCAN JORGE ZUNIGA COMEDlCA 
RENE LOPEZ RODAS COOP ALPES DEl VOLCAN PEDRO RAMIREZ ZELAYA ORO MEDICINA BIOLOGICA 
JOSE ANTONIO ARIAS ARIAS COOP ALPES DEL VOLCAN REGINALDO HERNANDEZ ORO MEDICINA BIOLOGICA 
HlICIA RUBIDIA GIRON HOSPITAL NACIONAL ROSALES MAURICIO CADER HOSPITAL CADER 

BENJAMIN TENZE HOSPITAL CENTRAL 
GUSTAVO ARGUETA HOSPITAL DE LA MUJER 

COMUNICADORES RAFAEL OLIVARES HOSPITAL DE LA MUJER 
ANA ROSA DE CENTENO HOSPITAL DE LA MUJER 

NOMBRE INSTlTUClON JORGE ZAVALETA HOSPITAL DE lA MUJER 
FRANKlIN DENNIS ESTRADA HOSPITAL GUADALUPANO 

JOSE LUIS FUNES APES CARLOS ENRIQUE ARAUJa HOSPITAL METROPOLITANO 
DAVID RIVAS APES LUIS MONTES SERMED 
MONS GREGORIO ROSA CHAVEZ ARZOBISPADO DE S S 
MARTA EUGENIA SANCHEZ COLEGIO MEDICO DE E S 
JAIME EDGARDO MEDRANO DIARIO CO LATINO 
CLAUDIA JIMENA RIVERA El DIARIO DE HOY GREMIOS ADMINISTRATIVOS 
SARA CURRlIN El DIARIO DE HOY 
CARLOS RAMIREZ LA JORNADA NOMBRE INSTITUCION 
MARGARITA FUNES LA PRENSA GRAFICA 
IVONNE RIVERA PERIODICO MAS I SAMUEl CARBAJAL ANTSPAS 
WILFREDO SALAMANCA RCS JUAN JaSE LINARES ANTSPAS 
RENE MAURICIO MEllA RADIO MAYA VISION HORACIO CORTEZ BONILLA ANTSPAS 
ERICK ALVAREZ TELEDOS MAURICIO LOPEZ GUILLEN ANTSPAS 
EDUARDO ALEGRIA LOPEZ TELEPRENSA CANAL 33 MARIO AGUSTIN BONILLA ANTSPAS 
WILFREDO CORDOVA YSKL JUAN SANCHEZ M ANTSPAS 

LINDA GAVIDlA GOMEZ ANTSPAS 
-úSCAR SALVADOR PLATERO ANTSPAS 

EMPRESAS PRIVADAS MARTA JULIA ECHEVERRIA ANTSPAS 
JaSE ALBERTO CARRILLO C ANTSPAS 

NOMBRE 1NSTITUCION RENEAMAYA ANTSPAS 
JORGE ALBERTO LOPEZ ANTSPAS 

SONIA DE DRElLANA ALPES TOMAS LOPEZ SANCHEZ HOSPITAL NAC PSIQUIATRICO 
MARIA ELENA MONTALVO ALPES JESUS BERNARDINO JUAREZ HOSPITAL PSIQUIATRICO 
LUCREClA DE MtDlNA ALPES OSCAR HERNANDEZ RUIZ HOSPITAL PSIQUIATRICO 
RITA DE DURAN ALPES CRUZ AVALOS RIVAS HOSPITAL PSIQUIATRICO 
JOSE AGUSTlN CHICAS ALP E S MIGUEL OMAR AGUILAR HOSPITAL PSIQUIATRICO 
ANA ISABEL NIETO GOMEZ ARZOB1SPADO DE S S RAFAEl ANGEl ROMERO HOSPITAL PSIQUIATRICO 
MAURIClO SAWERBREY ASOC LAB CUN PARA E S CONCEPCION PORTILLO STISSS 
GLORIA PASTRANA CENTRO DE EMERGENCIAS CARLOS LOPEZ STISSS 
HNA MARIA ISABEl CANAS CUNICA EL CARMElO JUAN CARLOS LINARES STISSS 
DIGNA EMERITA RAMIREZ CLlNICA El CARMElO RUPERTO DOMINGO MEJIA STISSS 
JORGE ALBERTO RAMOS CLlNICA PAROQUAL MA AUX SILVIA DE MARTlNEZ STISSS 
JAIME EDUARDO QUAN E COMEDICA 
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OllVIA ESTER GRANDE STISSS GLORIA ElllABETH CALDERO N DE CERNA HOSP NAC DE SANTA ANA 
WILFREDO MARTlNEZ STISSS LAURA CECILIA OCHOA ALEMAN HOSP NAC DE SANTA ANA 
REYNA ISABElLANDAVERDE STISSS JOSE MAURICIO MEJIA ASOC INSP DE SANEAM AMB 
lIUAN LEMUS STlSSS MANUEl SANCHEl CORTEZ AS I SA 
AlMA AMAlIA ROMERO STISSS OSVALDO ARAGON UES 
DOUGLAS MALLEN STISSS JOSE ADEUO CASTILLO FLORES AS I SA 
VICTOR ANTONIO PINEDA STISSS SANDRA ASCENCIO FAC MEDICINA U E S 
JOSE ARMANDO PLATERO STISSS SONIA MIRANDA LUNA JUZGADO 40 FAMILIA 
MARTlN FRANCISCO LARA STISSS MARIO ENRIQUE ANAYA COLEGIO DE QUIMICOS 
JOSE ARMANDO GUTIERREZ STISSS MAURIClO LARA ORTIZ COLEGIO DE QUIMICOS 
SILVIA NAVARRETE STISSS NIDIA ALAS DE LOPEZ JUEl 30 DE FAMILIA 
JUlISSA MAGAlfA STISSS FELICITA AURORA HERNANDEl ISSS ATMI 
ANA CARMINA MENDEl STISSS LUIS RICARDO ALFARO SIMETRISSS 
MIGDAlIA DE RAMIREZ STISSS RAFAEl LORENZANA SOC DENTAL DE E S 
IRIS DE REYES STISSS PATRICIA SERRANO DE ALVARADO FAC MEDICINA U E S 
RAFAEL ANTONIO PElfA P STISSS CARLOS ROBERTO PEREZ FAC MEDICINA U E S 
ORLANDO VASQUEZ FLORES STISSS ORLANDO EllAS CASTIllO I S S S 
MARCO ANTONIO CATlVO STISSS LORENAMENA FU M.A 
MARIA ANTONIA TORRES STISSS ISAIAS CORDERO DEl CID SIMETRISSS 
BERTA RUBIDIA MIRANDA STISSS EDWIN GALVAN VANEGAS MINIST SALUD PUBLICA 
JORGE STANLEY BARUCHA STISSS MARTA ISOllNA RAMIREl FUNDASIDA 
CASIMIRO DE JESUS HENRRIQUEZ STISSS ESMERALDA DE ARRIAZA SOC DENTAL DE E S 
OSCAR ARNOLDO AGUILAR STISSS JOSE FILADELFO AMAYA PORTIlLO A S I S A 
EDUARDO MENENDEZ STISSS MARITZA HAlDEE DiAl ALVARENGA HOSPITAL BLOOM 
CONY DE TOBAR STISSS ANA GLORIA DIAl DE BARRIENTOS UNID DE SALUD SOYAPANGO 
ROXANA MORENO SIGESAL XIOMARA GUADALUPE MARROQUIN UNID DE SALUD DE ACAJUTLA 
JAIME NESTOR SANTOS SIGESAL IRMA ElIlABETH ASCENCIO FACULTAD DE MEDICINA UES 
MARTA lIlIAN AVALOS SIGESAL ERMElINDA LOPEl FACULTAD DE MEDICINA UES 
MARIA DEl ROSARIO LOPEZ SIGESAL JULIA LETlClA DE HERNANDEZ ISRI 
LEONARDO GRANADOS SIGESAL ADA RUTH MEMBRENO NOLASCO UES ECOTECNOLOGIA 
MARIO AREVALO SIGESAL DORIS MARGOTH LOPEZ UES ECOTECNOlOGIA 
FRANCISCO A HERNANDEl SIGESAL HENRY MISAEl CRESPIN FUNDASIDA 
FRANCISCO MADRID SIGESAL ROXANA SAlAZAR FACULTAD DE MEDICINA UES 

GEORGIA GOMEl DE REYES COLEGIO DE QUIMICOS 
EDITH PADILLA DE CASTRO ISSS SANTA TECLA 

GREMIOS TECNICOS LIDIA ERMINIA DIAl HOSP NAC SAN BARTOLO 
JUAN CARLOS ULLOA SOCIEDAD DENTAL 

NOMBRE INSTlTUClON ROSA ElENA ANGEl DE JOVEl HOSP ROSALES 
SOFIA ALVARADO DE CABRERA FACULTAD DE MEDICINA UES 

JUAN CARLOS ULLOA SOCIEDAD DENTAL DE E S ALClDES LORENZO BENAVIDES ASISA DEPTO DE USULUTAN 
CLARA VENUS DE VILLALOBOS SOCIEDAD DENTAL DE E S ANA CONCEPCION GONZALEZ COLEGIO DE PROF DE LAB CUN 
HENRY HERRERA SOCIEDAD DENTAL HILDA LUZ TREJO CAP S 
MARIA TERESA AGUIRRE HOSPITAL NEUMOLOGICO lOYLA ROMERO ARZOBISPADO DE SAN SALVADOR 
SANDRA DE CALDERON FAC MEDICINA U E S NORA DE AMADO FAC MEDICINA U E S 
SONIA DE ORElLANA COPLACES NOEL BARILLAS P N U D 
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ClARA VENUS DE VILlALOBOS SOCIEDAD DENTAL CECILIA NOVDA HOGAR DEL NINO MINUSVALlD 
ANA JOSEfA DE ULLOA COL DE PROF EN lAB CLlN OSCAR ~r r4RIQUEZ MISIO CATL NVA SOC 
CRISTINA SOl DE MARTINEZ ISSS FISIOTERAPIA DI1D\JfHY MAGASSIS RED CONTRA lA VIOLENCIA 
JOSEFINA DE MENENDEZ ISSS FISIOTERAPIA ~ - ~- VITELlO SANCHEZ RED P lA INFANC y ADDES 
ROXANA NAVARRO DE RIVAS FAC MEDICINA U E S MAGDALENA ALFARO RED P lA INFANC y AGRIC 
SILVIA LOPEZ DE NIETO FAC MEDICINA U E S CAMilO MINERO SOC PARKINSON 
MARIA S SUNCIN DE VEGA COL DE QUlM Y FARMAC CARMEN DE MINERO SOC PARKINSON 
ALBA GLORIA CANAS RODRIGUEZ COL DE QUIM y FARMAC MERCEDES ALFARO SOC PARKINSON 
SONIA EUZABETH ARAUJO UNID DE SALUD DiAl DEL PINAL ANTONIO AQUILES TORRES SOC PARKINSON 
MARCOS ROJAS MARTINEZ UNID DE SALUD DIAl DEL PINAL JORGE CARRANZA MORENO SOC PAD DE FAM PARALlS 
JULIO E BARAHONA FAC MEDICINA U E S SOR BlANCA LIDIA B SAlA CUNA EXTERNA 
MARTHA DE VENTURA FAC MEDICINA U E S JULIO CESAR CANIZALEZ SAlA CUNA EXTERNA 
LlLIAN CARMENO 
MAGALY ROJAS DE MElGAR UNIVERSIDAD DE El SALVADOR 
DALllA RAMOS DE LINARES FISIOTERAPIA DE lA UES UNIVERSIDADES 
CARLOS GUILLEN SOC DENTAL DE E S 
ELVIO SISTE ACISAN NOMBRE INSTlTUCION 

SANDRA VENTURA UNIV ANDRES BELLO 
GRUPOS ESPECIALES MARIA ESTHER DE HERNANDEZ UNIV ANDRES BELLO 

JULIO E BARAHONA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
NOMBRE INSTlTUCION RAQUEL AMAYA DE CORNEJO USAM 

YASMARA LOPEZ MERADI USAM 
DALllA DE APARICIO ASOC ASALV DE REHABIL GUADALUPE VElA JIMENEZ USAM 
GRISELDA ZElEDON ASOC SALV DE SORDOS LUISA RAQUEl DE CORNEJO USAM 
JOSE REYES ASOC LESIONES MEDUlARES ERICKA DE RAMIREZ USAMQQFF 
JOSE VICENTE ESCOBAR ASOC NAC DE CIEGOS FRANCISCO RENDEROS MIXCO QQFF UES 
EMMA INGRID FLORES ASO SALV DE SORDOS KENNY LUZ DE MARIA SOSA QQFF UES 
HERNAN VASQUEZ ASO y PAD AMIG DE SORD MARIA ISABEl DE RODAS QQFF UES 
MARIA EMMA flORES ASO Y PAD AMIG DE SORO MARIA ARACELI CUBIAS QQFF UES 
OTONIEl RAMIREZ HERNANDEZ ASOC ATlACATl CARMEN SIBRIAN DE FUENTES aaFF USAM 
XIOMARA KARINA VASaUEZ ASOC DE SORDOS SILVIA LOPEZ DE NIETO FAC DE MEDICINA U E S 
MIRlAN DE HENRlaUEZ ASOC SALV DE REHAB JEANNINE CALDERON FAC MEDICINA UES 
lIl1AN DE PENA ULLOA ASOC ALZHEIMER VllMA VIOORIA DE VElASCO FAC ODEMT UES 
RODOLFO VARGAS CONDES MARIAARACElY CUBIAS FAC a YF UES 
RAUL OlANO R CONDES JOSE VIGOR RIVERA UEES EVANGElICA 
CARLOS GUTIERREZ ClUB NAC OPERA DEl CORAl MERCEDES DE MARINERO UES F MEDICINA 
RODOLFO CLUB NAC OPERA DEl CORAl SERGIO A CAlfAS LOPEZ UES F MEDICINA 
MARIA ANNEL EQU ARQ CONTRA EL SIDA EDUARDO ESPINOSA UES F MEDICINA 
ODIR MIRANDA GRUPO ATlACATL MANUEL ALBERTO MOllNA UES OCCIDENTE 
WILLlAN ARAGON GRUPO ATlACATL SANDRA ASCENCIO FAC DE MEDICINA U E S 
OTONIEl RAMIREZ GRUPO ATlACATL RICARDO MIRANDA FAC DE MEDICINA U E S 
JaSE FRANCISCO GARCIA MISION CATOL NVA SOClED LUZ DEL CARMEN IRIGOYEN COL DE ALTOS E ESTRAT 
CARMEN DEl ROSARIO RAMOS MISION CATOLlCA 
JaSE MAURICIO GARCIA MISION CATOLlCA 
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TRABAJADORAS SOCIALES DUBAN VILIALOBOS ADIPRON 
LUCIA DEL CARMEN PAlACIOS AMSS 

NOMBRE INSTlTUCION MARGARITA POSADA APROCSAL 
MARIA PEDRINA FUENTES APROSAI 

NElSI YADlRA FLORES RIVAS H N SJ DSTAA MARIA ROMllIA FUENTES APROSAI 
ClAUDIA PATRICIA AYAIA DE ORElIANA HOSPITAL BLOOM RHEINA RAMOS ARZOBISPADO 
REBECA DE VILIALTA HOSPITAL BLOOM ANA RUTH RAMOS B ARZOBISPADO 
ZOIIA DE VILIALTA INST DEl CANCER GLORIA ESPERANZA DURAN ARZOBISPADO 
ZOIIA HAlDEE SILVA ASOC DE TRAB SOCIALES JOSE MAURICIO MEllA ASOC INSP DE SANEAMIENTO 
CONCEPCION ZEIAYA HOSP NAC ROSALES ANA MARGARITA POIANCO CAPS 
CONCEPCION CASTRO DE GARAY HOSP BLOOM CARLOS TORRES PALOMO C I R E S 
MARIANEIA RAMIREZ DE GUTIERREZ HOSP NAC PSIQUIATRICO MARTA ALICIA GONZALEZ DE SOlANO CENT ANT PSICOSOClAL 
MARIA TERESA DE MORALES HOSP DE CHAIATENANGO ANGElES VASQUEZ DE PENA DUA 
JORGE A SANTILIANA FUNDACION OLOF PALME RODOlFO ALVAREZ MARTlNEZ DUA 
LUCIA DEL CARMEN PAlACIOS AMSS SUSANA ESTHER VALlADARES FUMA 
DORA ALICIA BElTRAN VIllEDA HOSP DE NEUMOLOGIA ARMIDA ESTHER GARCIA FUMA 
DORA ROSALES AMSS CECILIA RAMOS FUMA 
ANA DEl CARMEN CASTILLO HOSPITAL NVA CONCEPClON LORENAMENA FUMA 
CECILIA GIADYS TEJADA AMS S TERESA DE JESUS AYAIA FUMA 
ANA LUZ LOPEZ DE MERINO HOSPITAL DE AHUACHAPAN MARIBEl RAMOS FUMA 
MARTHA ALICIA GONZALEZ DE SOlANO GRO DE ATEN PSICOS CSJ JUAN AMILCAR QUINTEROS FUNCAEDES 
NElSON RICARDO URRUTlA AMSS EMMA DE PEREZ FUNCAEDES 
ROSA MARIA GUZMAN DE CHACO N HOSP S J DE DIOS (STA ANA) JORGE A. SANTILIANA FUNDACION OLOF PALME 
NELSI YADIRA FLORES RIVAS HOSP S J DE DIOS (STA ANA) MARTA ISOUNA RAMIREZ FUNDASIDA 
ANA MARGARITA POIANCO CAP S HENRRY MISAEL CRESPIN FUNDASIDA 
MARINA MARIBEl MOZ DE VIDES HOSP S J DE DIOS (SONS ) ADElA YANIRA RODRIGUEZ FUNDASIDA 
RICARDO GONZALEZ PORTIlLO ALCALDlA M S ElENA HERNANDEZ HURTADO FUNSALPRODESE 

PEDRINA RIVERA FUNSALPRODESE 
SANTOS IAINEZ FUNSALPRODESE 

PROMOTORES y PARTERAS BONIFACIA ASCENClO FUNSALPRODESE 
CARLOS MOISES FIGUEROA FUNSALPRODESE 

NOMBRE INSTlTUCION ELENA HERNANDEZ HURTADO FUNSALPRODESE 
HAYDEE DE ESCOBAR MSPAS 

ElENA HERNANDEZ HURTADO FUNSALPRODESE JORGE ROBERTO CRUZ G MSPAS 
MARIA PEDRINA FUENTES APROSAI SANDRA ASCENCION MEDICINA UES 
DOUGIAS UUSES MORAZAN ACPAIMS EDWIN GALVAN VANEGAS MINISTERIO SALUD PUBLICA 
RUBENIA DElFINA MIRA ACPAIMS NOEL BARILIAS PNUD 
MODESTO ANTONIO RUIZ ACPAlMS JOSE MARIA JIMENEZ VISION MUNDIAL 
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GLOSARIO 
Atenclon Primaria de Salud (APS) 

La atenClon pnmana de salud (APS) e,s la 
aSlstenc/Q sanltana basada en metodos y 
tecnologlQs clent¡{lcamente fundados y 
sOCIalmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y famt/las de la com¡Jnldad, 
mediante su plena partlclpaClon y a un costo 
que la comunidad y el pals puedan soportar 
con autorresponsabt/ldad y aut0c!etermtnaClon 
La atenClon primaria forma parte Integrante tanto 
del sistema naCIonal de salud ael que constituye 
la funClon central y el nudéo economlco de la 
comunidad, llevando la atenClon de salud lo 
mas cerca pOSible del lugar donde residen y 
ttÜ5alan las personas (DeclaraClon de Alma 
Ata /978) 

Concerfaclon 
PartlclpaclOn de diversos actores que 
representan a grupos sociales e InsttfuClones 
sectortales en procesos de dlscuslon y 
construcClon sobre lo que se debe hacer para 
alcanzar un obletlvo sobre las formas para 
lograrlo y sobre los compromisos y 
responsabt/ldades que es necesano asumir para 
alcanzar las metas convenidas Los participantes 
legitiman y vuelven propias las deCISiones 
tomadas 

Consenso 
Evento democratlco donde se equt/lbran las 
razones por el sentido que le hacen a la gente 
y no por el prestigio o la autondad de qUIen 
las propone o sustenta 

Contralorla C,udadana 
Control de la poblaClon de las condiCIones que 

intervienen en su proceso Salud Enfermedad 
Atenclon 

Descentral,zaClon 
Transferencia de competencias gerenciales 
recursos humanos finanCieros y de respon 
sabt/ldad en la toma de deCISiones desde el 
nivel central haCIa la penfena, que permitan 
acfuar con aufonomla siguiendo normas 
estableCIdas 

EstrategIa 
Forma de ImplementaClon de una pollflca SIrve 
de enlace entre la polltlca y el proceso de 
planlftcaclon 

Fact,b",dad 
CapacIdad de que una acclon o Intervenclon 
resulte operatIVa en un contexto que le es 
propIO Se habla de factibil,dad legal 
economlca, tecnlca SOCIO cultural, etlca 

FinanCIamIento MIXto 
La flnanClaClon de los servicIos es compartida 
por el Estado, la segundad SOCIal la empresa 
pnvada y los usuanos que tIenen capacidad 
de pago 

Grupos EspeCIales de PaCIentes 
Grupo de personas que adolecen o presentan 
secuelas de enfermedades que ftmltan sus 
capacidades y habt/,dades para desenvolverse 
con normalidad 

Modelo de AtenClon de Salud 
Busqueda de una melor admlnlstraClon del 
sIstema para que todos los recursos de salud 



publtcos y prtvodos se complementen para 
lograr melores servIcIos La poblaClon tamblen 
participa en el proceso de gestlon de salud 

Modernlzaclon 
Polltlca inspirada por la comente neoltberal que 
comprende desarrollo gerenc/OI reordena 
miento Institucional slmpilflcaclon admmls 
tratlVa prtvatlzaClon y en algunos casos la 
coordmaC/on y manelo de la cooperaClon 
tecnlca InternClonal Las formas de aplicar la 
modernlzaClon pueden ser 

al Modernlzaclon como equivalente de 
prtvatlzaClon 

bl La modernlzaclon como reducclon del 
aparato de Estado y 

cl La modernlzaclon como reducClon del gasto 
pubilco 

Partlclpaclon Social 
La comunidad y los individuos dalan de ser 
obleto de atenClan y se convierten en actores 
que conocen partiCipan y toman deCISiones 
sobre su propia salud y asumen responsabi 
Ildades espeClhcas ante ella 

Políticas de Salud 
ProposIciones generales que sirven para la 
ortentaClon y conducClon del sistema de servl 
CIOS de salud 

Pnvatlzaclon de los ServIcIos de Salud 
La modernlzaClon se lleva al extremo de delar 
que sea el mercado el regulador de los recursos 
y de las polltlcas pubilcas de la prestaClon de 
servIcIos de salud Sin responsabdldad en cuan 
to evaluar Impactos de esta medida 

Reforma del Sector Salud 
Proceso ortentado a introdUCir cambiOS sustan 
Clales en la estructura y funCiones del sector 
salud cuyo pOpOSltO es satisfacer las nece 
sldades de salud de la poblaClon volviendo 
equitativa la dlstrtbuclOn de los servIcIos 
efiCiente su gestlon y efectIVas sus prestaCiones 
No Significa prtvatlzaClon 

Sostenlb,l,dad 
Todas aquellas acciones previstas que pueden 
garantizar la continuidad y permanencia de los 
resultados de un proyecto entre los beneflClartos 
y que contribuyan a melorar su calidad de vida 
considerando la protecClon del ambiente y pre 
Viendo aCCiones para no afectarlo 

Sostenible 
Proceso de cambiO en que la explotaClon de 
recursos la dlrecclon de la mverslOn la 
ortentaClon del desarrollo tecnologlco y de los 
cambiOS instituCionales estan en armonio 

Sustentabtl,dad 
CapaCidad del sistema sanlfarto para cubrir a 
partir de recursos sanltanos propiOS las 
necesidades en salud de la poblaclon y 
contrtbulr 051 al creCimiento social al aumento 
de la calidad de vida y de esa manera 
disminUir la dependenCia externa 

Viab,ltdad 
Dlsponlblltdad de poder acumalado sufiCiente 
para deCldldr que los procesos se lleven a cabo 
y mantener esa declslon durante la elecuClan 
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