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Introduccion

01. El sector salud del pais estd compuesto por tres siste-
mas: publico, privado comercial y privado social (ONG’s e
iglesias que dan el servicio sin fines de lucro).

02. La dinamica del sector se caracteriza por la desarticu-
lacién y actuacién auténoma de los sistemas. El MSPAS ha
privilegiado la funcién de administrar los servicios de salud
propios descuidando la funcién de rector y conductor de la
politica nacional de salud y por consiguiente la ausencia de
mecanismos por parte de dicho ministerio para coordinar
eficientemente las relaciones entre los tres sistemas.

03. Los servicios publicos y privados comerciales a su vez
se caracterizan por estar concentrados territorialmente en
las 4reas urbanas del pais, privilegiando al Area Metro-
politana de San Salvador; el Sector Piblico también tiene
un caracter excesivamente centralizado en los procesos de
toma de decisiones y concentrado en sus recursos.

04. La forma actual de funcionamiento de los sistemas, con-
ducen a una subutilizacién de la capacidad instalada como
el hospitalario piblico, descuido de los programas de pre-
vencién y el acceso restringido al sistema privado comer-
cial para amplios sectores de la poblacién.

05. El sistema ptblico est4 formado por el MSPAS, el ISSS,
mas los servicios de salud de entidades auténomas como
ANTEL, CEL, ANDA, FF.AA, los que a su vez actian inde-
pendientemente.

06. El rol preponderantemente curativo y centralizado del
sistema publico contradice los lineamientos de politica en
salud emanados del Ministerio de Planificacién y de los
lineamientos mismos de politica del MSPAS, que establece
la necesidad y prioridad de una politica y acciones de salud
con énfasis en la prevencién y atencién primaria en salud
con participacién comunitaria.
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07. El sistema privado comercial tiene una
orientacién basicamente curativa y opera
casi sin ningin control por parte del
MSPAS.

08. El sistema privado social, su esfuerzo
estd en experiencias de atencién primaria
de salud, organizacién y

mulacién de la condicién de necesidades
insatisfechas estructuralmente, de la desa-
tencion del sector social por parte del
Estado durante la guerra, y la prevalencia
de un enfoque de salud-enfermedad emi-
nentemente médico-biolégico fomentado
por la medicina comercial.

participacién en salud y
servicios curativos.

09. Como parte del siste-
ma privado social se cuen-
ta con experiencias que
nacen en el contexto de la
guerra en las zonas de
conflicto. El sistema de

Las medidas para
solventar la salud
de la poblacion
ademas de caras,
resultan ineficientes

12. Por estas complejas
condiciones en El Sal-
vador, las medidas para
solventar los problemas
de salud de la poblacién,
ademés de caras (por tec-
nologia, infraestructura,
recursos humanos espe-
cializados, ete.), resultan

salud de las zonas contro-

ladas por el FMLN no sélo desarrollan un
sistema sanitario de atencién primaria bajo
el modelo médico de divisién de tareas por
niveles de estudios formales en salud, sino
que los promotores alcanzan niveles de espe-
cializacién bajo un sistema informal de
aprendizaje en el campo de intervencién qui-
rirgica; que si bien fue una alternativa para
atender a combatientes y personas heridas
durante combates y bombardeos, en si mis-
ma la experiencia mas all4 de la guerra,
quebré un mito de la ideologia médica: el
control de este gremio sobre el cuerpo huma-
no frente a procesos de morbilidad.

10. A partir de la experiencia de los hospi-
tales de la guerrilla y brigadistas de salud
en zonas de conflicto, han quedado perso-
nas (mayoritariamente jovenes mujeres)
con un adiestramiento que sobrepasa el
que usualmente se les proporciona a los
promotores, asistentes, facilitadores en
salud. (Que hoy intentan recuperar en los
sistemas populares de salud).

Consideraciones sobre un modelo de
salud alternativo

11. Los indicadores negativos de morbimor-
talidad que presenta el pais son una acu-

ineficientes, no sélo por
las practicas legitimadas de ineficiencia en
el sistemas de funcionamiento, sino por el
enfoque médico-biolégico asumido.

13. A partir de la declaracién de Alma Ata,
de “Salud para Todos en el Afio 20007, en
Centroamérica y con los esfuerzos de los
organismos internacionales, se inici6 un
proceso de cambio en la concepcién de
salud prevaleciente, dandose un lento pero
progresivo proceso de permeamiento y des-
plazamiento el enfoque médico-biolégico
hacia el enfoque médico social dentro de
las estructuras sanitarias del Estado y
dentro de la concepcién de participacién en
salud por parte de la comunidad.

14. Los resultados maés significativos de la
presencia de nuevos enfoques se orientan
en una concepcién de salud més integral,
ya no sélo de atencién médica a los enfer-
mos, sino de:

a) Procesos de participacién de la pobla-
cion en estrategias de atencidén primaria
en salud.

b) La calidad de salud relacionada a la cali-
dad de los servicios basicos y saneamiento
ambiental.
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c) La eficiencia de los programas infanti-
les relacionada a servicios de apoyo a la
mujer para el cuidado de los nifios.

d) La separacién de la problematica de
salud de la mujer de los programas mater-
no infantiles.

e) Reconocimiento de la necesidad de pre-
vencion bajo sistemas eficientes.

15. En América Central hacia finales de la
década de los 80’s se conjugaron los proce-
sos de: crisis de la deuda externa, la profun-
dizacién de la crisis econémica, la profundi-
zacién de la pobreza y la consolidacién de
los procesos de paz, procesos acompanados
de la aplicacién de las medidas de estabili-
zacién y ajuste estructural para hacerle
frente a los problemas econémicos; en tér-
minos del Estado se plantea la descentrali-
zacion, la focalizacién del gasto pablico y la
privatizacién, como procesos que hagan al
aparato publico méas eficiente, pero también
su reduccién funcional y fisica.

16. El Sistema Piiblico de Salud, asi como
otras entidades del Estado actualmente
pasan por un profundo proceso de revisién
y son sujetos de propuestas de reformas que
incluyen los procesos de

MSPAS. La segunda, la descentralizacién
horizontal, que consiste en equilibrar el
poder politico y econémico existente en los
tres sistemas.

Propuesta

19. Por la situacién critica de salud que
vive la poblacién pobre y los riesgos infec-
to-contagiosos para la poblacién en gene-
ral, es indispensable que la politica de
salud del préximo gobierno asuma dos
tareas fundamentales: un Plan Nacional
de Emergencias en Salud y un Plan de
Concertacién y Reformas para el Desa-
rrollo del Sector Salud.

20. Ambos planes deben desarrollarse en
el préximo periodo presidencial pero bajo
programaciones diferenciadas, primero,
por la envergadura de las acciones en la
intervencién de emergencia epidemiolégi-
ca y segundo, porque las reformas y ade-
cuacién del sector salud a las demandas y
condiciones del pais no se restringen a deci-
siones técnicas sobre las opciones y moda-
lidades de la descentralizacidon y la privati-
zacion, en si mismos son procesos politicos

de gran sensibilidad para

descentralizacién y pri-
vatizacién.

17. Para El Salvador
actual, el desarrollo del
sector salud pasa por
aplicar una politica res-
ponsable de descentrali-
zaclién y desconcentra-

toda la poblacidn.

La descentralizacion
de los recursos de
salud debe darse en
una doble dimension:
vertical y horizontal

Plan Nacional de
Emergencia en Salud

21. Por la condicién de
emergencia epidemiolé-
gica de la poblacién més
desprotegida, se requiere

cién de los recursos de
salud. El proceso de descentralizacion en
una doble dimensién: vertical y horizontal.

18. La primera, que consiste en que los
procesos de toma de decisiones sean equi-
libradamente compartidos por los involu-
crados en la problematica de salud, donde
el principal ente a descentralizar es el

de un conjunto de me-
didas, que en el plazo de 5 afios, controle
la epidemiologia més critica de la pobla-
cién, poniendo énfasis en la prevencién a
la par de medidas concebidas en el plano
curativo-reparativo pero con un fuerte
componente de participacién comunitaria
y con un enfoque social del problema
salud-enfermedad.
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22. Por lo critico de la situacién de salud
en areas definidas por los estudios epide-
miolégicos existentes en el pais, este plan
de emergencia se debe enfocar en 12 pro-
gramas, que bajo el liderazgo del MSPAS
debe ser compartido en responsabilidad

por los tres sistemas de salud existentes
en el pais; asi como por las organizaciones
sociales que sin tener un trabajo especifico
en salud su contribucién es necesaria en
procesos de participacién, concertacién y
prevencién de riesgos a la salud.

Plan de emergencia en salud
(Recuperacién de daios)

1. Programas sanitarios sobre morbilidad
por enfermedades del medio ambiente.
Respiratorias, intestinales, rehidrata-
cién oral, inmunizacién, virales, bacte-
riales. Focalizando al grupo de mayor
riesgo, los nifios.

2. Programa de saneamiento ambiental en
las zonas de alta vulnerabilidad, areas

urbanas y rurales.

3. Programa de salud mental con énfasis
en educacidn.

4. Programa de recuperacién nutricional.

5. Programa de atencién ginecolégica y
prevencidn de cancer a las mujeres.

6. Programa de organizacion social para la
prevencién en salud.

7. Programa de control de medicamentos.

8. Programa nacional y local de educacién
en salud.

9. Campaifia contra la violencia domeéstica.

10. Programas de atencién a nifios y jove-
nes en situacién de riesgo.

11. Promocion de la medicina alternativa.
12. Desarrollo de metodologias y sistemas

que aseguren el acceso a los serviclos
de salud.

Plan de concertacion y reformas para el

desarrollo del sector salud

23. El Plan de Concertacién y Reforma
para el Desarrollo del Sector Salud forma
parte de un pacto politico-social para una
politica social de largo alcance, con dos
objetivos fundamentales:

a) Disefio y desarrollo de un sistema de
salud democratico, eficiente y sostenible.

b) Concertacién entre los sistemas del sec-
tor para brindar un servicio eficiente, opor-
tuno y accesible a la poblacién.

24, Para lograr estos objetivos centrales,
son 7 los temas relevantes para una agen-
da de concertacién y reformas al sector
salud.
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Propésitos

1. Formacién del Conse-
jo Nacional de Salud
(sistemas del sector,
ONG’s, municipios, y
estructuras de parti-
cipacién ciudadana).

— Concertacién, definicién, conduccién y evaluacién de la poli-
tica nacional de salud.

— Control sobre la aplicacién del Cédigo de Salud.

— Organizacién y control del sistema nacional de vigilancia
epidemiolégi :a.

— Definicién de prioridades para el sistema publico en salud.

— Compromisos y participacién del sistema privado comercial
y privado social.

— Desarrollar el sistema de seguridad ciudadana para mini-
mizar el abuso e impunidad médica.

— Universalizacién de la seguridad social a través de la diver-
sificaciéon de modalidades de seguros médicos.

2. Regulacién y control
del sistema privado
en salud.

— Regulacién y control de la calidad de los servicios privados
en salud.

— Desarrollar opciones para el acceso a los servicios privados
por parte de la poblacién excluida.

3. Concertacion entre
los sistemas del sec-
tor salud.

— Racionalizar el uso de las capacidades instaladas en lcs
sistemas del sector salud.

— Reasignacién de funciones en acciones curativas y preventivas,
el sistema privado ~on mayor énfasis en servicios curativos y
el publico en servicios preventivos y atencién al drea rural.

4. Control de medica-
mentos y uso de qui-
micos,

— Asumir las normas de OPS y las normas del gobierno de USA.

— Disefio de una campafia contra el automedicamento.

— Prohibir la importacién de medicamentos y quimicos noci-
vos a la salud y medio ambiente.

— Montaje del sistema de control de uso de medicamentos y
quimicos.

— Sistema de sanciones por incumplimiento en la preserip-
cién de medicamentos.

5. Programas coordina-
dos de saneamiento
ambiental.

— Coordinacién funcional entre MSPAS, ONG’s, Municipa-
lidades, Ministerios y organizaciones ciudadanas.

— Sistemas de control e incentivos para la proteccién y
saneamiento del medio ambiente.

6. Definicién del rol de
los gobiernos munici-

pales en el sector sa-
lud.

— Concertar los reglamentos, normatividad, disposiciones de
las competencias municipales.

— Reforzar las competencias de promocién, control, regulacién,
y coordinacién de los gobiernos municipales en el sector salud.
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Tema de agenda

Propésitos

7. Reformas al sistema
piblico de salud con
el propédsito de: des-
centralizacion, soste-
nibilidad y eficiencia

— Plan de desconcentracién del sistema publico hacia las are-
as urbanas y rurales de mayor riesgo.

— Reorientacién del sistema publico a la atencién primaria en
salud, prevencién y participacidn.

— Desarrollo de una unidad de planificacién, monitoreo y con-
trol de programas.

— Programacién y presupuestos por programas.

— Redefinicién de programas de atencién tanto curativas como
preventivas, revisién de la normatividad de atencion y sis-
tema de coordinacién y control interno.

— Desarrollo y fomento de la metodologia de SILOS, para
garantizar la extension de cobertura, eficiencia y eficacia,
estructuras de participacién ciudadana y de los Concejos
Municipales.

— Concertar criterios para un politica de subsidios y autoges-
tién para la salud.

— Definir criterios de focalizacién de gasto piblico en basea un
sistema de planificacién nacional y local en base a un mapa
de vulnerabilidad de hogares y asentamientos humanos.

— Unificacién del Sistema Piblico, en base a la reorganiza-
cion de funciones y servicios. (MSPAS, CEL, ANTEL,
ANDA, ISSS, separando del ISSS los servicios de vejez,
invalidez, muerte).

— Traspaso del servicio de sanidad militar al MSPAS.

Financiamiento

25. El gasto del Gobierno de El Salvador
en el sector salud ha sufrido una grave dis-
minucién en relacién al PIB, pasando de

1.9% en 1980 a 0.8% en 1992.

26. Para poder responder a los requeri-
mientos de financiamiento para la salud es
necesario que le Gobierno eleve las asigna-
ciones a este sector. Para esto se requiere
que se aumente el coeficiente de tributa-
ci6n a través de medidas que permitan:
Reducir la evasion fiscal; mejorar la efi-
ciencia en la recaudacién y control tributa-

rio del Ministerio de hacienda y; recaudar
més a través de los impuestos al consumo
de productos nocivos a la salud como son
las bebidas alcohélicas, impuestos comple-
mentario sobre matricula de vehiculos.

27. En 1980 los Impuestos Selectivos al
Consumo representaban 2.08% del PIB,
segin las proyecciones para 1994, estos
impuestos solamente reportan el 0.92% del
PIB. Si se recuperaran el coeficiente de
1980, en 1994 los Impuestos al Consumo
reportarian 1576 millones de colones, lo
cual casi duplicaria la asignacién al
Ministerio de Salud para este afio.



