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PREFACIO

En respuesta a la solicitud del Gobierno de la Reptiblica de El Salvador, el
Gobierno del Japén decidi6 realizar un estudio de disefio basico para el Proyecto de
Mejoramiento del Equipo Médico Quirtrgico en hospitales en la Republica de El
Salvador y encargé dicho estudio a la Agencia de Cooperacién Internacional del
Japén (JICA).

JICA enVié_ a kl Sal_ﬁa’dor‘ una misién de estuido presidida por Dr. Seiki Tateno
del Departamento de Cooperacién Internacional del Centro Médico del Hospital
Nacional, del 12 de Agosto al 7 de Septiembro de 1992.

La misién sostuvo discusiones, con las autoridades relacionadas del Gobierno de
El Salvador y realiz6 las investigaciones en los lugares destinados al proyecto.
Después de su regreso al Japén, la misién realizé mds estudios analiticos. Luego se
“envié otra mision a El Salvador con el propésito de discutir el borrador del informe y
se complet6 el presenté informe.

Espero que este informe sirva al desarrollo del proyecto y contribuya a promover
~ las relaciones amistosas entre los dos pafses.

- Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes del

Gobierno de la Repuiblica de I£1 Salvador, por su estrecha cooperacién brindada a las
misiones,

Febrero de 1993

Kensuke Yanagiya
Presidente
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén






Febrero de 1993
Seior Kensuke Yanagiya
Presidente
Agencia de Cooperacién Internacional del Japsn
Tokyo, Japén

CARTA DE TRANSMISION

Tenemos el agrado de remetir a Ud. el informe sobre el disefio basico para el
Proyecto de Mejoramiento del Equipo Médico Quirtrgico en hospitales en la
Repiiblica de El Salvador. .

HEste estudio fué realizado por International Total Engineering Corporation
basado en el contrato con JICA del 27 de Julio de 1992 al 26 de Febrero del presente
afio. Atrarés del estudio, hemos tomado suficientes consideraciones de la situacién
~ actual de El Salvador, y hemos planificado el mds apropiado proyecto dentro del
“esquema de la cooperacién no reembolsable del Japén.

Deseamos aprovechar la presente oportunidad para expresar nuestros sinceros
agradecimientos a los funcionarios relacionados de JICA, el Ministerio de
Relaciones Exteriores, el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y a la
Embajada de El Salvador en Japén. Asi mismo deseamos expresar nuestra
profunda gratitud a los funcionarios relacionados del Ministerio de Salud Publica y
.- Asistencia Social, el Ministerio de Planificacién y Coordenacién del Desarrollo
Econdmico y Social, la Embajada del Jap6n en El Salvador por su estrecha
colaboracién en el proyecto.

Espero mucho que se pueda aprovechar al mdximo de éste para promover el
proyecto,

Atentamente, su seguro servidor
‘-"'7, A

R ”,l—/"“ P g T e B,

Jefe del p‘f/oyeénfo, Akira Sato

Equipo de estudio del disefio
bdsico para el Proyecto de

| Mejoramiento del Equipo Médico
Quirdrgico en hospitales
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RESUMEN

La Repuiblica de Kl Salvador (en adelante se denominara "El Salvador”) situada en
la parte casi centralizada de Centroamérica a las costas del Océano Pacffico tiene
una superficie de aproximadamente 21,000 kilémetros cuadrados, que equivale a la
cuarta parte de Hokkaido y "iigéramé_nte mds pequeiia que Kyusyu del Japén, y es
perteneciente a la zona tropical con una poblacién de 5.392.000, cuya Produccién
Nacional Bruta per cdpita es de 981 délares norteanmiericanos que ocupa cuarto
lugar entre 7 paises centroamericanos de ingresos bajos.

“En octubre de 1979 este pafs se convirtié en la sociedad muy precaria por el
estallido del Golpe de Estado. Durante 12 afios de las guerras civiles,
- frecuentemente se han: intentado las 11egocia'ciones de paz y luego en septiembre de
1991‘ por mediacién'de las Naciones U'nidas' se promovié a entrar en la plena etapa
de’ conversacmnes para el armisticio, Al fin el dfa 16 de enero de 1992 se establecié
la Pr opuesta ﬁnal para Paz. Postemormente se ha avanzado el cumplimiento del
Acuerdo de Paz, habléndose_ﬁrmado en forma definitiva la paz en El Salvador en 15
- de diciembre de 1992.

‘A pesar de que el Gobierno de El Salvador intent6 llevar a cabo el "Plan de la
| Atencién Pﬁinaria" (PHC) de acuerde con la propuesta de la Organizacién Mundial
de Salud (WHO) con la resolumén de Alma Ata. a partir de 1980, la influencia de la
guerra. civil para la vida del pueblo era grande que estorbaba para cumplirlo. Bajo
esta circunstancia socxal El Salvador define la 81gu1ente meta en (el Plan Nacional
de Desarrollo Econormco y Social 1989-1994) y
(el Plan Nacmnal de: Salud 1991-1994) "Asegurar la salud y la atencién primaria
para toda la poblamén antes de afio 2000, en el cual determina asegurar y
pr omecmnar Ia- Salud al pueblo mejorarlas atenciones médicas, tomando més en
cuenta la prevenmén de enfermedades y consolidar activamente la rehabilitacién de
los p'u:lentes Pald Ilegm a estos objetivos, el GObleI‘l’lO ingiste en establecer
servicios médlcos efectwos y de salud a nivel regmnal evitando sobre todo la
concentracién de los mismos en la capital y mejorar y ampliar las funciones de
es_tablecimientos médicos dependiéntes del'Ministei'i_o de Salud Pdblica y Asistencia
Social a fin de que sus sevicios satisfagari las'neceSidades del pueblo.

- Como parte mtegral de 10 antenor el Proyecto de Mejoramlento de Equipos
_Médlco Qulrurglcos éen Hospltales Regionales "(en adelante se denominard el
Proyecto de "Fase I") se llevé a cabo por la Cooperacién Financiera No Reembolsable



del Goblerno del Japén en 1991, equipando a los 5 hospxtales regzonales paxa
reacondlcwnar los equlpos médlcos '

Los indices relacmnados con la salud y atenmén médlca de El Salvador estén dentro_
del promedm general para todos los palses latlnoamemcanos Sm embargo, las
esperanzas devida al nacer-es de 68 anos, Tas cuales | son de’ 5 a 10 arfios m4s cortas
que otros palseq latmoamemcanos Tamblen respecto a la mortahdad del lactante el
mdlce o8 de 56 por 1 000 nacIdos m4s alto, compai ando con 4 del dJ ap6n y de 17 a 38
~ de otros paises latmoamencanos La mortalidad del lactante antes de 5 anos es de-
80 por 1.000 nacidos, el cual es bastante alto, comparando con 7 del Japon yde 23 a’
53 de otros paises vecinos. Cabe mencionar que el sector de salud y médlco no
estdn en las condmwnes favorables en cuanto a su eqmpamlento para aten(nén
requenda tales y Caso. del Hospltal Rosales, aun siendo el hospltal de pmmera
referencia a nivel nacmnal hay hospitales que. han sufrido bastante el deterioro en'
bajo nivel de eqmparmento y dotacién de instalaciones por lo que no pueden p_restar_; :
los servicios. médlcos diarios sufic1entemente Excepto los'5 hospitales -
correspondlentes del proyecto ' 'Fase 1" , hay otros estdblecxmlentos muy afectados o
directamente por la guerra civil y han provocado el empeoramlento de los servicios -
médlcos '

Bajo esta sﬂ;uamén el Goblerno de El Salvador para prevenu las enfermedades 6
1mped1mentos de salud, ha puesto la meta de igjorar cuahtatwa y _
cuantltatwamente los servicios esenciales médicos y los: planes del sector salud yo
médico. Por consiguiente,; ha plamﬁcado el proyecto dd Me;oramlento de Eqmpo
Médico Quirir gico para 4 Hospitales Gener aleq 1 Centu) de Salud, Emez genma
Hospital Rosales", los cuales estdn ubicados en una ?ona central de 6 R
departamentos del pafs; dichos centros pertenecen al Mmlsteno de Salud Pubhca y
Asistencia Social y tienen por primer fin la atencién de pr 1mera urgenma de tal
manera de beneficiar a los habitantes de las 1eg10nes ‘Para cjecutar este pr oyecto, _
sohclté al Gobierno del J ap6n la 000pe1 acion K I‘mancmla No Reembosable

En respuesta a dicha solicitud, el Goblex no del Japon deudlé 1eallzal un Estudxo de’_ -
Diserio Bésico y encargé el estudio a la JICA, 1a cual envi6 la Misién del mismo
objetivo durante 27 dias desde el 12 de agosto de 1992. La MISIOH confirmé los
fondos para el proyecto, el contenido de solicitud, el sistema de egecumén y
administracién mediante discusiones con las autoridades del Gobierne de'El-
Salvador, recogiendo los datos referentes e 1nvesi;1gando el estado actual de las el
instalaciones médicas. ' gy :



Despugs de volver a Japén, la Misién defini6 el Disefio Basico del presente proyecto,
- analizando las informaciones y datos obtenidos en el sitio. El contenido del Disefio
Bésico se redacta en un borrador del informe final, el cual fue explicado al personal
del Golnerno de El Salvador por 1a Misién enviada entre 10 y 21 de enero de 1993 y
fue aprobado bésncamente por par te del Gobierno de El Salvador

Los hospitéiés cam‘espondientes a este proyecto s’on los que hacen el papel nuclear y
que contribuyen enormemente a la ampliacién y reforzamiento de la atencién
médica a nivel regxonai Centro de Salud San Francisco Gotera (Ciudad de Gotera),
- Hospital Santa ’I.‘eresa (Cd. Zacatecoluca), Hospltai Dr, Lms Edmundo Vasquez
(Cd.Chalatenango), ‘Hospital San Pedro (Cd. Usult4n), Hospltal Francxsco Menéndez
' (Cd Ahuachapan) y Unidad de Emergenc1a del Hospltal Rosales (Cd. San Salvador}

Las mstalauones departamentos y equzpos méd1cos cor. respondlentes a este .
proyecto se mencmnan como mgue '

ifi



(HOSPITALES, DEPARTAMENTOS, ¥ PRINCIPALES EQUIPOS OBJETOS DEL PROYECTO)

(HOSPITALES)

1. Centro de Salud
de S. Francisco
Gotera

2. Hospital Santa

(DEPARTMENTOS) (PRI_NCIPALES EQUI,POS_)-'

—- A. Consulta Externa Flectrocauterlo, Béscula, 3
S Esfignomanémetro, Doppler,
- Fetoscopio, Mesa de exdmenes

.-clfnicos para gmecologla

Electl ocardlégrafo a
- B. Servicios de —— Cavltron a baSe de ultrasonido -
- Odontologfa - - . Esterilizador de ebulhclén, Dental
' Umt :
— C Servmlos de Ur genc:as%— Aparato de: sucmén, Doppler,

Fetoscopio, Lampara cuello de ganso,
‘Mesa de exdmenes clinicos para ,
gmecologxa Aparato portatil de
-électrocoagulacion 'y ‘electrocirugia
Compresores paza nebulizar

L D. Laboratorio Clinico —— Centrifuga, Espectrofotémetro

MICI‘OSCOPIO binocular, Esterilizador
de aire 8€C0, Fotocolonmetm

i, Radmlogxa Rayos "X" ———— Méquma pala ultrasonog1 affa

Teresa

3. Hospital Dr.
Luis Edmundo
Vasquez

por tétli Rayos: "X" portatil, Rayos
"X de fluorescopia con TV

— F. Sala de Operaciones -—— Aparato de electrocauterio,

“Gastroduodenoscopio con fuente de
luz, Lédmpara cxlehtlca, Mesa de
oper aciones, Caja completa para
varias operaciones, Monitor cardlaco
Lapar oscopm

- G, Anestesiologia ——— Camilla para pamentes de
1ecuperac16n Méquma de anestesia

— H, Labor de partosy ~ —— Aparato portétﬂ-de -asplracldn de_
Asistencia de partos flemas, Carro porta-cuna con
bacinete pléstico y colchoneta
fabricada :



(HOSPITALES)

T e )

4. 'Hgis_pital San -
Pedro

(DEPARTMENTOS) (PRINCIPALES EQUIPOS)
—— L Central dé Equipos y -—— Aparato de succién continua o
Esterilizacién intermitente, Camara Groupette

- o, Cuidado Intensivo
{Adultos)

5. Hospital
" Francisco
Menendez

K. Cuidado Intensivo
{Pediatria)

— L.. Medicina General de

Hombres

| - M, Cir_iig‘fa de Hombres

—— N. Girieéologia y
- Maternidad

L— Q. Pediatria .

para suministro de oxigeno,
Destilador de agua a vapor,
Autoclave

Aparato de suecién continuao
intermitente, Carro de curaciones,
Cama especial para cuidados
intensivos, Silla de ruedas, Lampara
auxiliar de reconocimieto universal y
bateria recargable

Cama pediatrica para cuidados
intensivos, Ldmpara para
fototerapia, Humidificador de
ambiente,. Incubadora, Laringoscopio
pediatrico hoja recta, Refrigeradora

Aparato port4til de aspiracién de
flemag, Cama de estructura metélica
con barandales tipo flower, Carro de
curaciones completamente
equipado, Esfignomandmetro,

- Lampara cuello de ganso, Silla de -

ruedas

- Aparato de traccién cervical y

miembros inferiores, Aparato
portatil de aspiracién de flemas,
Carro porta registro clinico, Aparato
de reanimacién tipo ambt, Lampara
infrarrojo '

Aparato de succién continua e
intermitente, Espéculos, Mesa de
exdmenes clinicos para ginecologia,
Humidificador de ambiente

Aparéto portdtil de aspiracién de
flemas para colocar sobre mesa de

rodos, Cuna termo para reanimacion
de recién nacidos, CAmara Groupete
para administracién de oxigeno en
nifios, Incubadora para recién
nacidos, Ldmpara fototerapia,

 Esterilizador de biberén,



(HOSPITALES)  ~ (DEPARTMENTOS) - (PRINCIPALES EQUIPOS)

-— P. Anestesiologia ~ ~— Aparato de Anestesia-

6. Unmidad ~ . . |-}~ Q. Radiologia . — Sistema de TV de Rayos X, Unidad-
Emergencia de : ' _ - de TV de Rayos X, Equipos de Rayos
Hospital = e X, méwl Ilummador Radmgréfico
Rosales- S B D SRR

' —-R. Cirugfa - — Aparato de L&iser para O{talmologla

r'\/hcroscopm Bmocular para
Operacién, Mesa de Operacién,
Universal, Electro Bistri, .

* Defibrilador, Electrocardisgrafo,
Sistema de’ diagnoéstico por
endoscopm :

'Y se estiman aproxunadamente 5. 480 000 colones (aprox 823 000 yenes) para las
modificaciones necesanas de los sitios por acomodar los equlpos con cargo al -
Gobierno de El Salvador El tiempo estimado para llevar a cabo el Proyecto serd de
unos 7,0 meses, conmderando desde el contrato del sumlmstrador hasta termmamdn
dela obra de mstalacmnes

EL Mlmsterlo encar gado de ejecutar el Proyecto es el de Salud Publhca y Amstenma
Social. El gasto estimado para Ia administr acién y el mantenimiento del Proyecto
serd de. aproxxmadamente 1.130.000 colones por afio (aprox 16.950. 000 yenes por
afio) con cargo al M1msteno de Salud Pubhca y Asxstencxa Somal En cuanto al
personal administrative y de mantenimiento, El mismo Ministerio plamﬁco
promover la formacién del pel sonal bajo los pr ogramas adecuados, e mtentar la.
transferencia téenica a los hospxtales y otros establecimientos médicos. J uzgando
por lo anterior, se observaran buenos aspectos sobre los recursos humanos y técnica
en el futuro. ' '

Al gjecutar el Proyécto en caso de que el Gobierno de El Salvadm haga un buen
control y admlmsn acu:’)n se espel aran los sxgmente‘s efectﬁs

(1) Con los equlpos médlco quirdrgicos summlsm ados por este Proyecto es posible _ '
reforzar las funciones de atencién médica actualmente bajas y estancadas en 1os -
hospitales y. establemmlentos Il’lédlCOS objetlvados, emparejar las dlferencms de los
servicios médicos u,gmnales promover la primera meta del pafs "Atencién
Primaria", y al fin contribuir enor memente a la salud de todo el pueblo.

vi



(2) El _Hospita_l Rosales puede reforzar la funcién de atencion médica y 1a de ser
centro docente para aumentar el escaso nimero del personal médico, mejorar su
cualidad y al fin dar los mejores servicios médicos a los pacientes,

Por lo anterior, se concluye que realizacién del Proyecto como la Cooperacién
Financiera No Reembolsable del Japén es muy significante y pertinente para dar
~ suficientes frutos. Para hacer rdpida ejecucién del Proyecto y utilizacién valida de
3los'.eq;uipos suministrados, se sugiere lo siguiente:

(L El Gobi_erx_ld de El Salvador debe planificar el _presup_ﬁesto para las obras de
instalaciones y el gasto de mantenimiento para los equipes que posiblemente

aumente con el tiempo.

(2) Tomando en cuenta la vida ttil de los equipos (aprox. 7 afios) y su fondo de
amortizacion, debe planificar las medidas financieras a largo plazo.

vii
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Baséndose en que la Organizacién Mundial de Salud propone "Salud para todos los
seres humanos antes del afio 2000" de acuerdo con la resclucién de Alma Ata, el
gdbierno de El Salvador se ha esforzado en ¢l Plan Nacional de Asistencia Médica y
de Salud 1989 - 1994, para mejorar y a:mpliar las funciones de los hospitales y
establecimientos médicos dependiéntes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a fin de que sus servicios satisfagan las necesidades del pueblo.

Sin embargo, bajo la condicién social y econémica actual del mismo pais, hay cierto
limite para llevarse a cabo sus independencias y ademds la condicién actual del
sector médico y salud no es suficiente cualitativa ni cuantitativamente.

Considerando lo anteﬁor, el gobienro de El Salvador solicité nuestro Sistema de
Cooperacién Financiera No Reembolsable del Jap6n para mejorar los servicios
médicos a nivel regional, haciendo los planes de reacondicionar los equipos médicos
quirdrgicos de los restantes 4 hospitales generales y otros excepto los 5 hospitales
regionales ya objetivados por Japén (julio, 1991: 407 millones de yenes de donacién).

 En respuesta a esta solicitud, el gobierno del Japén decidié la ejecucién del Estudio
de Diseflo Basico y lo encargé a la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén
(JICA), el cual envi6 la Misi6n al sitio, encabezada por el Dr.Seiki Tateno del
Departamento de Cooperacién Internacional del Centro Médico de Hospital
Nacional entre el 12 de agosto y el 7 de septiembre del afio 1992,

El objetivo del Estudio de Disefio Bdsico ha sido investigar la necesidad y
pertinencia del reacondicionamiento de los equipos médicos quirdrgicos en dicho
_ proyecto y disefiar basicamente el alcance, escala, y contenido de los equipos mas
adecuados.

La Misién sosfuvo discusiones con log involucrados del gobierno de El Salvador y -
ejebuté investigacion en el sitio. Después de su regreso, realizé més estudios
analiticos sobre los resultados de investigacién y planteando los disefios bdsicos del
- proyecto, resumié un borrador del informe. Luego la JICA envi6 otra misién
encabezada por el Dr. Seiki Tateno al mismo sitio entre el 10 de enero y el 21 a El
‘Salvador del afio 1993 a fin de explicar el borrador. A través de discusiones con las
autoridades del gobierno de El Salvador, llegaron a un acuerdo mutuo sobre el
contenido del mismo. Asi que este informe contiene dicho resultado completado.



Al final de este, se anexan Miembros de la Misidén, Itinerarios de la Investigacién,
Principales Personas Entrevistadas y Minutas.









CAPITULO 2. FONDO DEL PROYECTG
2-1. Resumen de la Reptiblica de El Salvador
(1) Situacién Geogréfica

La Repﬁbliéa- de El Salvador (en adelante se denominar4 "El Salvador”) situada en
la parte casi centralizada de Centroamsérica a las costas del Océano Pacifico.

K1 Salvador es el pé_n’s republicano mds pequetio en la dimensién en Centroamérica,
sin embargo su densidad de poblacién es mas alta, La Capital del pais es la ciudad
mas grande, San Salvadm estd situado al norte y oriente con Honduras, al
‘occidente y noroeste con Guatemala y al sur con el Océano Pacifico. El total de la
dimensién mide 21. 041 kllémetx os cuadrados (una cuarta parte de la isla Hokkaido,
ligeramente mas pequeiio gue la isla Kyusyu) 257 kilémetros del oriente al
occidente y 97 kilémetros del sur al norte

El pais consmte de las sierras altas y escarpadas del sur al norte; una llanura
espaciosa hecha por el o alto Lempa y el rio Grande de San Miguel; y planicie dada
al Pacifico hecha por el rio Lempa y ¢l rio Grande de San Miguel. Las sierras del
sur cuentan con mas de 20 volcanes de 5 origenes extendidos y extendidos en todo el
pais. El rfo Lempa nace en Guatemala y cruza entre las sierras_del norte hacia el
oriente de los 97 kilémetros de cauce del rio y después dobla hacia el sur entre las
sierras del éur, al fin el que desemboca al Pacifico. '

Por otre lado, el rio Grande de San Miguel cruza colectando el agua del oriente.
Aparte de estos dos rios, hay varios rios pequeiios, asf que se pude decir que el agua
es muy abundante. ' :

La diferencia de té_mperatura se debe a la altitud de cada regién. El terreno bajo del
Pacifico y otro de la media parte del rio Lempa tiene la temperatura media de 25 a
29 cer_ntl’grado's' cada mes. San Salvador (698 metros sobre el nivel del mar) tiene
92.1 centigrados del mes mis frio (enero) y 24,2 centigrados del mds caluroso (abril)
El Salvadm tiene dos estaciones: la estacién de lluvias se extiende de mayo a
noviembre v la estacién seca de noviembre a mayo.



(2) Poblacién y Sociedad Politica

La poblacién de El Salvador estd compuesta por el 84% de mestizos, 5,6% de indios
'y 10% de blancos aproximadamente, Y el exceso de poblacidn es uno de los -
problemas principates del pafs. El Salvador es el pafs m4s pequeiio de dimensi6én en
Centroamérica, pero su densidad de poblacién es la mas alta, tales como 168
habitantes por kilémetros cuadrados y el crecimiento demogréfico anual entre 1963
-y 1969 se calcula 'en_3,7%. Segin la encuesta demografica de 1971, se.calculan en
3.554.648 habitantes y la pob_laciéh calculada en 1991 lega a 5.392.000 y 1a
densidad de poblacién, 266,3 habitantes por kilémetr_'ds cuadrados. Tres cuartos (3/
4) de la poblacién salvadorefia s€ concentra en el depatamento de San Salvador y
sus alrededores, La densidad de poblacién del mismo departamento alcanza a ser 4
veces més alta que el promedio nacional.

El idioma oficial es el espaﬁ01 y la mayoria de la poblacién es catélica. _

Su régimen politico es una repiblica constitucional, siendo el Pr ésidente el'jefe del
Estado. La Constitucién vigente fue pr omulgada el 20 de delcmmbre de ]983 la
cual determma el sistema representativo compuesto.de 3 poderes poder leg‘xslatlvo
ejecutlvo y Judlmal E1 Presidente y los Mmlstros gjercen el poder ejecutivo. El
presidente tiene 5 afios de mandato y es electo por voto popular junto con el vice-
presidente (prohibido la reeleccién). El pais estd dl_VldldO admlmstratwamente_en
14 departamentos y 262 munincipios. El gobernador de cada departamento es’
nombrado por el poder ejecutivo y el alcalde es élegido por voto populé.’r directo. El
poder se gjerce por la Asamblea Leg151&t1va compuesta por 84 diputados que gjercen
3 arios de mandato.

El poder judicial incumbe a la Corte Suprema de Justicia y la red de _tribunales-
subordinados. La Corte es constituida por 14 jueces nombrado por la Asamblea
Legislativa,

La situacién politica de El Salvador se convirtié muy precaria por el motivo del
estallido del Golpe de Estado en octubre de 1979. Al mismo tiempo del Golpe de
Estado se organizé el grupo izquierdista "el Frente Farabundo Marti de Lib_eracién
Nacional” (FMLN) quien ha llevado intensas actividades guerrilleras'y terroristas
en las dreas urbanas y rurales del departamento Chalatenangd y Morazdn,
destruyendo la parte de la infraestructura dichas zonas y afectando enormemente la
vida de sus habitantes.



En abril de 1990 el gobierno del Presidente Cristiani del partido "Alianza
Republicana Nacionalista (ARENA) empezé las negociaciones de paz para poner fin
la guerra civil inciada en 1979. Sin embargo se fracasaron 6 conversaciones de paz
~ dadas en Venezuela, México y Costa Rica sin suspender la guerra civil debido al
desacuerdo de desarme. Es decir, las fuerzas armadas nacionales del'gobierno ante
todo insistieron en el desarme del FMLN y al contrario el FMLN exigié anular las
fuerzas armadas nacionales al igual que el desarme, asf como organizar un gobierno
mixto con las reformas del poder judicial, socioeconémica v del sistema electoral.

En marzo de 1991 tuvo lugar el referéndum para elegir 84 escafios de diputados y
262 alcaldes, en el'cu_al particip6 el partido izquierdista por primera vez después de
la guerra civil. No obstante, el resultado favorable para el partido del poder,
ARENA gané 89 escaiios, (PDC) Partido Deméerata Cristiano, 26 y (CD)
Convergencia Demdécrata (unién de 3 partidos izquierdistas), 8.

En este referéndum ARENA aliada con (PCN) Partido de Conciliacién Nacional que
obtuvo 9 escaiios, gané mayor niimero en la Asamblea Legislativa.

Después en cuanto a las negociaciones de pai, en septiembre del mismo ano por.
mediacién del Secretario General de las Naciones Unidas, Javier Pérez de Cuellar, .
el Presidente Cristiani y el Representante de FMLN firmaron un acuerdo para
fundar (COPAZ), promoviendo los tramites del armisticio, A partir de octubre, las
negociaciones de paz fueron interrumpidas frecuentemente, pero al fin el 16 de
enero de 1992 se establecié la Propuesta Final de Paz. '

Los documentos de acuerdo contienen la desintegracién de algunos cuerpos de
seguridad, la participacién de los guerrilleros en la Policia Nacional Civil,
democratizacién de las fuerzas armadas nacionales y las reforma social econémica y
del sistema judicial y elelctoral. Posteriormente se ha avanzado el cumphrmento
del Acuerdo de Paz, habiéndose firmado en forma definitiva la Paz en El Salvador el
dia 15 de dlClembre de 1992, se podra poner fin la guerra civil de 12 aiios de El -
‘Salvador.

(3) Bituacién Econémica y Social
El Salvador que tiené un territorio muy limitade y una alta densidad de poblacién,

bésicamen{;'e es un pafs agricola cuyos productos principales son el café, algodén,
azucar, etc. y también es industrial cuyo desarrollo rdpido se presents entre los afios



1960 a'1970. Lamayoria (casi 40%) del ihgréSo de divisas depende de la |
exportacién del café; y recientemente las divisas enviadas por los 1,5 millones de
salvadorefios que emigraron a los Fstados Unidos y otros paises repr csenta una
porcién importante, ' '

La tasa media de crecimiento econémico del pafs desde 1950 a 1978 fue del 5%
ariual cont un incremento en las inversiones. No obstante, después del Golpe de

. Estado de 1979, las actividades producti\}as del pais decayeron enormemente.
Entre tanto en los afios 80 se redujo bruscamente la reserva de divisas'porla
constante fuga de capitales. Posteriormente la condicién econdmica siguié
empeorando debido al terrorismo econémxco por los guemlleros, etc. Por otre lado,
se produjo unos 40 mil desempleddos a causa del sismo en la zona metropohtana en
octubre de 1986, dejando serios dafios a los comercios e mdustnas y pérdida de la
vida de los salvadorefios. A pesar de esta cirucunstancia, en 1990 la economla
nacmnal ha presentado una tendenma hacia la recuperacién por el aumento de la
produccién agricola, pero no ha llegado al nivel que fenia antes de 1978
(aproximadamente 10% de decaimiento).

[Las tasas de crecinﬁento real de PIB)
1986 | 0,6% | 1990 | 34% |
1987 | 2,6% | 1991 | 3,5%
1988 | '1,6% | 1992 | 4,6%
1989 | 1,1% |

Sin embargo, en 1990 se registrd una tasa de crecimiento de 3_,4% que es la m4s aita
de los tiltimos 10 afios a pesar de los sufrimientos por la guerra civil que ha durado
mds de 12 afios. La econom{a marcé asi perspectivas muy positivas para el futul'o;_
Las razones por las cuales la economfa rgistré resultados favorables en 1990 son; |

(a) Marcado aumento productivo del sector agricola, tasa de ¢recimiento de 7,4% del
1990 frente al 0,5% del 83, Sobre todo, los productos tradicionales tales como el café
y la cafia erecieron mucho por su buena cosecha, aparte de los cereales bésicos.

(b) La industria mare6 un 3,0% de crecimiento (2,5% en 1989) y el comercio y los
servicios lograron un incremento del 22%.

De acuerdo con el crecimiento econémico, también se incrementaron la importacién
y la exportacién. Aunque el incremento es escaso en relacién al déficit del comercio



exterior y PIB, el déficit de la balanza de transacciones corrientes disminuyé y la
balanza general se torné positiva. Como resultado de ello, la reserva neta de divisas

~alcanz6 los 117,0 millones de délares (60 millones previstos) y el saldo de la reserva
al final del afio fiscal mayores en los tiltimos anos, lo cual ofrece esperanzas de
ajuste de la balnza comercial.

La administracién financiera y monetaria del gobierno enfoca prioritariamente_ a
estabilizar el cambio de moneda y frenar la inflacién. La inflacién bajé del 23,5%
del afio anterior al.19,3% y la tasa de cambio nominal queds fija disminuyendo la
diferencia entre la tasa de cambio bancaria y la del mercado negro gracias a una

serie de plitica cambiaria. También, la relacién entre le déficit de los servicios

: pﬁblicos y el PIB baj6 del 6,4% del afio anterior al 2,6% actual.

Las cooperacmnes financieras internacionales que se llevaron a cabo fueron; (a)
‘Acuerdo.con el FMI sobre stand by de 50 millones de délares en agosto de 1990, (b)
‘Acuerdo de _pronoga del pago de la deuda externa que asciende a 136,5 millones con
los Estados Unidos, Francia,‘ Japén y Espafia en el Club de Parfs (no reembolsable
por 8 afios y reembolsable por 16 afios), (¢) Financiamiento para ajuste estructural
de ‘75 millones de délares por el Banco Mundial y otro de 90 millones por el BID
(Banco Internacional de Desarrollo)

El gobierno, como administracién econémica en el futuro basada en los resultados
de 1990, intenta Ilevar la administracién econémica con los siguientes lineamientos
‘hésicos para lograr la activacién econémica en el “Plan Nacional de Desarrollo
Econémico y Social 1989 - 1994, También la situacién econémica general de El
Salvador actual se menciona en la Tabla (2-1).

‘(a) Frenar la inflacién y mantener la fluidez monetaria apropiada para las
" actividades productivas |
{b) Reducir el déficit financiero y sanear la administracién financiera piblica
‘(c) Establecer y mantener un 51stema financiero eficiente
(d) Establhzar el cambio de moneda, chsmmmr el déficit de la balanza comercial y
obtener el financiamiento internacional
(e) Aumentar la produccién



Tabla 2-1 fndica_dores Econémicos Generales

(a) Moneda Nacional; Col(’)n (¢) _ : .
Tasa de cambio bancario frente al délax
el 1 de septiembre de 1992
1 délar = 8,30 colones

(b) Econorma Nacxonal _ _ _
» Presupuesto ‘Nacional (1992) = Ingresos 5.950 mlllones de colones
Egresos: 7.296 millones de colones

¢ Saldo de Deuda Externa Oficial (1992) = 1.811,8 millones de délares -
y excluye $464 milliones de condonacién.

. Produccién (Monto de valbr afiadido, Unidad = millén de colones)

Agmcultma S1lv1cultura, Pesca:
Café 1.641, Cigarro: 54, Maiz: 528, Arroz: 50 Gallmero 281 ‘
‘Banana: 36.000t, Legumbres: 225, Madera; 77,_Cana. 209, Pesca: 205 -

Nimero de Ganados: Vaca: 1.193.000, Cerdo: 450.000, Gallina: 5.000.000

Manufacturera (1990): '
Alimentos: 2.890, Productos Qumncos 412, Beb1das 1. 134
Productos Minerales no Metalicos: 395, Productos Petroleros: 482
Ropa/Calzados: 316, Tejidos: 437, Productos de Cigarros: 307

Construccién (1990):

Viviendas Privadas: 515, Otras (‘onstruccmncs Privadas: 169
Construcciones Pablicas: 388 - :

Turismo (1989): . _
Ingresos: 63 millones de déhl es, Eg1 2508: Ta millones de délares

~ Escala Media de Hogar (1992): 4,5 personas (urbano)
5.2 personas (rural)




Poblacién de Actividad Econdmica (1992):
1,951,900 personas |
Tasa de Desempleo Abierto 8.0% _

~ Indice de _Pf'ecio_s de los C.onsumi_dores: 1337,1 (en julio de 1991, 1985 = 100)
Producto Interno Bruto (1992): 6.264 millones de délares
(¢) Comercio Exterior - e
Balanza Comercial (1992): -$10.284.000

Tmportacién (1992): $16.130.000
Exportacién (1992): $5.846.000

(Fuente: Anuario Internacional de Briténica 1992)



(4_)Anéliéis Dindmico de Poblacién

El Salvador tiene un total de 5.392.000 de la'p'o'blacién actual'(caICuladé en 1991)
Segiin la Tabla (2-2) y la siguiente (2-3), una mitad de la poblamén se concentra en

~ los departamentos centrales tales como Chalatenango, La Libertad, San Salvador,

_ Cuscatlan y paracentrales La Paz, Cabafias, y San Vicente, 10 cual representa el
tipo tipico de concentracién urbana Y sobre todo, la Capltal San Salvador tiene su

mitad de dxcha poblacién.

Tabla 2 2 EL SALVADOR: POBLACION PROYDC’I‘ADA POR AN OS

SEGUN DEPARTAMENTOS
Perfode: 1986-1990

| REGIONESY

1986

1987

290.851

DEPARTAMENTOS = | B | 1988 | 1989 1990
TOTAL 4,845,588 | 4.933.835 | 5.031.484 | 5.137.707 | 5.251.678
REGION OCCIDENTAL | 1.058.609 | 1,080.034 | 1.103.411 11.128.592 | 1.155.369 |
Ahuachapian 257.382 |  262.604 | 268.337 | 274436 280.964
Santa Ana- 437.015 | 445.835| 455.418| 465828 | 476.853|
Sonsonate 364.212| 371.595 | 379.656| 388.328 [ 397.552
REGION CENTRAL 2.031.375 | 2.089.797 | 2.153.813 | 2.222.267 | 2.295.683
Chalatenango 147.247 | 146.907 | 147.192| 147.930 | 149.130
La Libertad 467.006| 482.329 | 498.637| 516523 | 535.287
San Salvador 1.284.098 | 1.275.357 | 1.320.340 | 1.367.426 | 1.417.953
Cuscatlan 183.024 | 185.204 | 187.644 | 190.388 | 193.313
REGION PARA-CENTRAL | 540.658 | 543.512| 546.980 551.496 |  556.365
LaPaz 245.667 | 248.626 | 252.014 | 255.657 | 259.613
Cabafias 132.682 |  132.097 | 131544 | 131.441| 131.306
San Vicente 162.309 | 162.789 |  163.422| 164.398 | 165.446
REGION ORIENTAL 1.214.946 | 1.220492 | 1.227.280 | 1.235.352 | 1.244.261
Usulutdn 378.442 | 380.887| 383.790| = 387.338'| . 391.167
San Miguel 406.878 | 409.195| 412.116{ - 415488 | 419.287
Morazdn 142.372 | 141957 | 141722 | 141675 | 141.754
La Unién 287.254 | 288453 | .289.652 292,053

FUENTE: Ministerio Planificacién, Direccién de Poblacién,

10




Tabla 2-3 EL SALVADOR: DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION, POR
ANOS SEGUN DEPARTAMENTOS
Perfodo; 1980-1990

. REGIONES Y

DEPARTAMENTOS 1980 1981 ]98‘2. 16983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1980

REGION OCCIDENTAL | 20910 | 21117 | 21.311 | 21488 | 21652 | 21.800 | 21.847 | 21891 | 21.950 | 21967 | 22.000

 Ahuachapéin | b026| s087| sa6| 5201 5262| 5300 | 5.512] 6323| 5333 | 6342| 5.305
Santa Ana 9.015| 9027 9.032| 9.028| 9.018( 9.000| 9.019| 9.036| 9.051| 9.076] 9.080
Sonsonate | 6870| 7.003| 7.133| 7.259| 7.382| 7.500| 7.516| 7.532| 7.546| 7.568| 7.570
REGION CENTRAL 38717 | 39.237 | 39775 | 40.332 | 40.909 | 41500 | 41.922| 42.357 | 42,806 | 43.254 | 43714
Chalatenango 4588| 4.2563| 3938 3643 | 3368] 3111 | 3.039| 2978| 2925] 2879| 2840
La Libeytad BA430| 8.648] B.865( 9.079| 9201 9500 | 9.638] 9.776] 9910 | 10054} 10,193
San Salvedor 21.600 | 22.220 | 22,933 | 23.649 | 24.369| 25.089 | 25.468 | 25.849 | 26.242 | 26.615 | 27.000

Cuscatlan i 4,190 4.1167 4.039| 3.961 3.881| 3.800 3771 37540 3729 3.708{ 3.681

REGIONPARA-CEN’I‘RAL 12,7181 12433 12,148 ] 11.8656 | 11581 | 11.300 11.:158 11,015 10,871 | 10.734 | 10.593

La Paz ) ' ) 5,43 5.43( 5.139 5.1327 5.117| 5100 5.070) 5.039| 5.009| 4.976( 4.843
Cabafias 34191 8.281{ 3.164| 3.040( 2919| 2800} 2.738| 2677| 2614 | 2.6568| 2.500

San Vicente ) 4,156 | 3.999] 3.845| 3.693 | 3.545| 3400 3.350) 3.299( 3.248] 3.200| 3.150

REGIONPARA'_OR]ENTAL 27656 | 27.213 | 26.766 | 26.313 | 25859 | 26.400 | 25.073 | 24.737 | 24.393 | 24.045 | 23.692

Usulutdan 8996 | 8.229| 8156 8076| 7.991{ 7.900] 7.810| 7.720| 7.628| 7.539| 7.448
San Miguel §832| 8.780| 8.720| 8653 | 8580 8500 8.397| 8.294| 8.191) 8.087| 7.984
Morazén : | 4.205| 3.937| 3.683( 3442 | 3216 3.000| 2938] 2.877| 2817 2.758| 2.699
LaUrién 6.323| 6.287| 6207 6.142 [ 6.073}F 6.000{ 5928) 5848| 5I57| B5.661| b5.56L

FUENTE: Ministerid Planificacién, Direceidn de Poblacisn,

11




Tabla 2-4 EL SALVADOR: TASAS DE CRECIMIENTO DE LA POBLACION

PROYECTADA POR ANOS SEGUN DFPAR’I‘AMENTOS
Periodo: 1980-1989

0.413

REGIONES Y . '

DEPARTAMENTOS | 1980 | 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986.| 1987 | 1988 | 1989
~TOTAL 1.257| 0918| 0818| 0938 1282] 1623| 1805} 1960| 2.089] 2194,
REGION OCCIDENTAL | 2.249| 1829| 1648| 1606 | 1964| 1838 | 2004) 2141) 2.966 |- 2.845
 Ahuachapéin 2494 2068} 1.880| 1922 | 2185| 1843 2009 2.160| 2247| 2361
Sante Ana ©1.394| 0.968{ 0781| 0.823{ 1085| 1832 1998{ 2.127| 2.260{ 2.339
Sonsonate 3.183| 2.756| 2.4568| 2.611| 2873 1841] 2007| 2146| 2268] 2248

REGION CENTRAL 2.588) 2282 2209] 2356 | 2718] 2635 2835 3.017) 8.2 3260
_Chalatenango 6347] 6772 6980 6018 | 6.656| 0721 ] 0231 0:194] o600 o.808
La Libertad 3818( 3.392| 3.204| 3.246| 3508| 3.083. 3228 3.325| 3524 3568
San Salvador 4506| 4080 3.8921 3934 | 4.196| 3124 | 3.289| 3466| 3.504 | 3.628
Cuscatlén 0.526 | -0.951] -1.139| -1.007 | -0.834| 1019 | 1.184| 1309] 1462| 1525
REGION PARA-CENTRAL] -1.009| -1.399 | -1.533{ -1491 | -1.174| 0.356 | 0.526| 0636] 0822| 0.879
LaPaz. L1259 0832 0.687| 0645 0950} 1302| 1107| 1.353] 1.435| 1536
Cabanas 2,566 | -2.993| 3180 | -3.138 | .2.876 | .0.609 | -0.442| -0.420| -0.078 | -0.108
San Viconte 2589 -3.014 | -3.208 -3.161 | 2858 0.130] 0.205| 0.388] 0.595| 0.636
REGION ORIENTAL 0.356| -0.740 | -0.887 | 0.806 | -0.607] 0.329 | 0455| 0.555] o.656| 0710

Usulutan 0448 0.023| .0.165| -0.123 | 0.140| 0473 | 05644| 0.759| -0.920| o0.84]
San Miguel’ 0.660] 0.233| 0.046| 0088 0350 0.403| 0.568{ 0.711| 0.815| 0.910
Morazén 5328 -6.764 | -5.941 | -5.809 { 5637| 0458 | -0.202| -0,166| -0.033 | 0.056
La Unién 0.379| 0.047] .0235| -0.193 | 0070] 0418 | 0417| 0416 0.412

FUENTE;: Ministerio Planificacién, Direcelén de Poblacién.

En cuanto a la tasa de crecimiente de la poblacién segin departamentos entre 1980

y 1989, como muestra la Tabla (2-4) es muy notable 1a disminucién poblacional en

regi6n central, departamento Chalatenango, regién para-central Cabaiias, San
Vicente, y regién oriental Morazédn entre 1980 y 1987 debido a la guerra civil que
afecté y destruyé directamente dichas regiones. Es deducible que haya habido
traslado hacia la regi6n occidental comparativamente mds segura (sobre todo, el
departamento Ahuachapan o Sonsonate) y muertos en la guerra. |
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(5) Estructura Poblacional

Segun la siguiente Tabla (2-5) que explica "El Salvador: Poblacién Proyectada y
Estructuras por Sexo segin Grupos Quinguenales de Edades”, la poblacién entre 0y
19 arics es de unos 2.9565.000, la cual ocupa un 56% de toda la poblacién _
~salvadorefia. También las edades juveniles, es decir, las edades entre 20 y 39 afios

| ocupan un 25% aproximadamente. Al igual que el fenémeno de concentracién
_ufbana de pdblacién, el anterior (la mayor ocupacién de los jévenes en la estructura
poblacional) representa la forma més caracteristica de los pafses en vias de
desarrollo.
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Tabla 2-5 EL SALVADOR: POBLACION PROYECTADA Y ESTR’QCTURAS POR

SEXO SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDADES
' T ANO: 1990 | .
- | HOMBRES o MUJERﬁs
vos o | TOTAL | ESTRUCTURA| numzRo TASA | NUMERO | TS

. HOMBRES | ESTRUCTURA| MUJERES | ESTRUCTURA
TOTAL | 5251680 100,00 | 2574498 | -49_,'07' oemnane 50,93
- 8.39.8’_}9. 16,00 | 431545 8,22_ 1 408.134 1,77
feenn D 763,324 1454 | 389725 7,42 973 500 7,11
10-----14 730931 1392 | 871.180 7,07 359.751 6,85
150ee-19 621.585 11,84 | . 300.860 5,90 311.724 5,94
20---~-24 483.496 921 | 234955 4,47 248,541 4,7.3
05-----29 342.147 6,52 157.000 | 2,99 185.147 3,53
30.----34 270.260 515 |  123.264 © 2,35 146.996 2,80
35..---39 936,187 451 | 108.474 2,07 128.311 9,44
40----44 196.980 3,75 91.894 | 1,75 105.086 2,00
45-rnd9 164.430 3,51 87.183 1,66 97247 1,85
50-n--54 154.450 2,94 792,909 13 | 8141 1,55
5559 129.021 2,46 60.895 1,16 68.126 1,30
§0---64 105.171 2,00 49.020 0,03 56.151 1,07
65-----69 80.622 1,54 37412 0,71 43211 0,82
7074 57.458 s | 26208 0,50 31.162 0,59
7579 36.082 0,69 15.611 0,30 20.471 0,39
80--—--Y+ 19.257 0,37 7.205 0,14 12.052 0,23

FUENTE: Ministerio Planificacién, DIGESTIC, CELADE, FNUAP.
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(6) Poblacién Escolér

El Salvador tiene el sistema educativo general; (1) Jardin infantil de 3 afos entre 3
y 6 aflos, (2) Educacién bdsica de 9 afios (equivalente a la escuela primaria y
secundaria del Japén); (3) Escuela superior, o preparatoria de 3 afios entre 16y 18,
(4).Universidad'p'a1a los mayores de 19 afios de edad sin embargo, éegﬁn la Tabla
(2-6), "Poblacién por el nwel de estudios realizados poblacién de 4 afios y mds por
asistencia escolar, segun sexo y grupos de edad afios 1986 - 1988", és muy notable
que una gran cantidad de las edades mas zmportantes que requieren la educacitn
entre 9y 13 o entre 14 y 18 no asisten a las escuelas. Pos1blemente se debe ala
razén econélmca de los hogares escasez de las instituciones educacionales,
destrucciones de instituciones y pérdida de los educadlox es por la guerra civil.

Segln la encuesta mefropolitana de 1988, un 28% de las edades entre 14 y 18
equivalentes a los estudiantes de la escuela secundaria y preparatoria del Japén no

asiste a la escuela, y un 33% de las mismas, en urbanos.

" No es ac1arado el por centaje de poblamén escolar segin las edades en rurales pero
se deduce haya mucho menos poblamdn escolar.
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Tabla 2-6 POBLACION POR NIVEL DE ESTUDIOS REALIZADOS
POBLACION DE 4 ANOS Y MAS, POR ASISTENCIA ESCOLAR, SEGUN

SEXO Y GRUPOS DE EDAD ANOS 1986-1988 -

SEXO Y GRUPOS

" ASISTENCIA ESCOLAR

DEEDAD TOTAL . SI NO
1988 . |
~ TOTAL AREA R S |
'METROPOLITANA 881.808 © 316.806 546,744
MASCULINO 399.013 . 158.232 231.648
FEMENINO 482,795 158.574 315.096
48 126,004 " 66.804" '55.290
918 114,619 105.292 8.094
14-18 105.549 81.852 . 23.028
19-28 198.842 37.506 | 58,824
24-28 85.088 14.820 71.478
2933 71.021 5.928 61.104
34 Y MAS 280.685 4674 268.926
1990 ' |
" TOTAL PAIS URBANO ' 2.122.920 677.576 1.236.991
MASCULINO 965.418 337.409 531.468
 FEMENINO 1.157.502 340.167. 705.523
AREA METROPOLITANA 960.729 - 354,214 606.515
MASCULINO 435,239 177.320 257,919
FEMENINO 525.450 176.894 348.596
4-8 116.750 84.803 31.947
'9-13 121.120 116.826- 4.204
14-18 © 117.459 88.131 29.328
19-23 110.123 37.292 72.831
24-28 96.755 13.223 83.532
29-33 82.739 8.095 74.644
34 Y MAS 315.783 5.844 309.939
.~ REGION | | -
OCCIDENTAL URBANO 340.912 108.886 232.026
‘MASCULINO 164.910 52.833 102.077
FEMENINO 186.002 56,053 129.949
REGION -
CENTRAL I, URBANO 302.878 101.701 9201.177
MASCULINO 142.659 53.008 ~ 89.651
FEMENINO 160.219 48.693 111.526
REGION - -
CENTRAL I, URBANO 147.158 53.722 93.436
MASCULINO 66.778 26.096 40.682
FEMENINO 80.380 27.626 52.754
REGION . o
ORIENTAL URBANO 291.059 105.842 185.217
MASCULINO 128.409 50.254 78.155
FEMENINO 162.650 55.588 107.062.

FUENTE: Ministerio Planificacién, Direccién de Poblacién.
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2-2. Estado Actual del Sector de Asistencia Médica y de Salud
2-2-1. Situacién General de la Asistencia Médica y de Salud
(1) Nacimientos y Defunciones

Revisando la estadistica "El _Salvadbr: Nacimientos, defunciones y saldos netos
migratorios Segiin afio de ocurrencia”, (Tabla 2-7) (2-8), antes de la guerra civil, se
ha mantenidoe la cifva media de nacimientos de 160.000 a 170.000 por afio. A partir
de 1979 del estallido de la guerra civil, por el empeoramiento de Ia situacién
econémica v la destruccién de los es’tablecimientos médicos, la cifra de nacimientos
ha mostrado la tendenma disminutiva y sobre todo, en el peor perfodo de la guerra
cwﬂ en 1980y 1981, aumenté drasticamente la cifra de defunciones yla de
migracién fuera del pats lleg6 a ser 1.5 veces mds que otros afios. Aun en la guerra
civil, después de 1987 el pais ha recuperado cierta estabilidad doméstica y también
de cbmportam'iento demogréfico. Asf que se caleula un total de la poblacién
salvadorefia en 1991, 5.392.000 habitantes.

Tabla 2-7 EL SALVADOR: NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y SALDOS NETOS
MIGRATORIOS SEGUN ANO DE DE OCURRENCIA
Periodo 1975-1988

ANO DE . CRECIMIENTO | CRECIMIENTO | _ -
OCURRENCIA [NACIMIENTOS | DEFUNCIONES |~ omiipay | MIGRACION GLOBAL POBLACION
1976 169.731 | 31.601 128130 19.334 108.796 4.085.206
1976 165.822 30.826 134.996 26,000 109.996 4.180.035
1977 o 1;?_7.531 33,009 144.522 26.585 117927 | 4.274.864
1978 172897 30,086 142.811 54.159 88.652 4.366.298
1979 © 174083 | . 32.936 141947 59.586 81.662 4.450.994
1980 169.930 - 38.967 130.963 © 80.613 50.350 4625402
1981 | 163.306 - 37.468 125.837 23.568 | - 102.269 4.582.638
1982 156.796 33.284 123512 56.058 67.454 4.624.914
1983 144.193 32.697 111.496 60.657 50.839 4.662.768
1984 142.202 28.854 113.348 40.074 73.274 4.706.821
1985 140.784 27.225 113.559 27.463 86.096 4.767.670
1986 145326 | 25731 | . 119.395 37.366 82.029 4.845.688
1987 148.355 27.581 120.774 16527 104.247 4.933.835
1988 149.200 | 27114 121426 61.275 60.151 5.031.483

FUENTE: Ministerio de Planificacién, Direccién de Poblacién,
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Tabla 2-8 EL SALVADOR: TASAS BRUTAS DE NATALIDAD MORTALIDAD
Y MIGARACION SEGUN ANO DE OCURRENCIA
Periodo 1975 1988

- ARO DE ' CRECIMIENTO | | CRECIMIENTO '
OCURRENCIA |[NACIMIENTOS| MORTALIDAD NATURAL MIGRACION CLOBAL POBLACION
1976 39,io 794 31,35 4,73 26,63 4,085,208 .
1976 89,67 1,31 - 32,30 - B8 26,31 4.180.(_)35.
1977 41,63 7,72 3381 6,22 27,59 4.274.864
1978 . 39,60 6,89 VX5 -12,40 - 20,30 | = 4.366.298
1979 39,13 7,40 31,73 -13,39 . 18,36 | 4.450.924
1980 37,66 8_,61- _ 28,94 17,81 11;1'3 4.626.402
1981 36,64 8,18 27,46 5,14 99,32 4.582.638
1982 33,'90 7,20 26,71 '-12,12 14,68 4.624.914
1983 30,92 7,01 23,91 1301 | 10,90 | 4.662.788
1984 30,21 613 24,08 851" 15571 - 4908821
1986 29,53 568 23,60 5,76 25,82 4.767.570
1986 29,95 5,31 24,64 271 16,93 4.845.588
1987 30,07 . 6,59 24,48 -3,38 21,13 4.933.835
1988 29,65 B2 24,13 -12,13_ 12,00 5.031.483

FUENTE: Ministerio dc Planificacién, Dircccién de Poblacién,

También como muestra la (Tabla 2-9), revisando mortalidad infantil (menos de 1
aiio), mortalidad de nacidos muertos, v tasa bruta de motalidad materna, los
intentos del gobierno para' ampliar y mejorar los servicios médicos b4sicos han
bajado cada afio menos sus cifras. No obstante, comparando (;oh'las cifras de los
paises desarrollados (4 por 1.000 casos del Japén, 10 de los Estados Unidos, 8 de
Alemania y de Espaiia en 1989), cabe mencionar que la situacién actual de El
Salvador estd muy atrasada, no tanto como los otros paises en vias de desarrollo,
Se espera mucho el mejoramiento de la asistencia médica y salud para maternidad.-
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Tabla 2-9 TASAS VITALES
SEGUN REGISTROS CIVILES
' Periodo 1957 A 1986 '

s M;):;::zr d Morinatalidad | Tasa Bruta M;:;s:g ;‘ d Morinatalidad | Tasa Brota -

ANOS (m'en 65 de 1 afio) {nacidos muertos} Mort Materna {| ANOS (ménos de 1 afio) (nacidos muertos}}| Mort.Materna

por cada 1,000 por c.nda I,QOO por cgda 1,600 por cada 1,000 por cada 1,000 | porcada 1,000
1957 87,0 9,8 178 (1972 58,3 9.3 11,7
1958 88,7 9.6 18,1 1973 59,1 9,2 2,1
1960 78,1 8,6 16,3 1974 53,4 8,8 9,5
186D 76,3 8,6 174 1975 58,1 8,0 9,3
1261 70,0 90 14,8 1976 55,2 78 .‘7,9
1962 71,4 9,0 13,4 1977 59,5 7,4 8,6
1963 67,7 9,3 11,8 1978 50,5 6,6 76
1964 65,0 9,7 11,1 1979 49,5 6,6 8,6
1966 70,6 9,5 11,3 1980 42,9 6,2 6,9
- 1966 62,6 20 121 1981 44,0 E,i 6,2
1967 63,1 -89 i1 1982 42,2 6,7 8,6
1968 59,2 9.3 10,4 1983 43,8 8,7 T4
1969 63,3 2,8 9,0 1984 35,1 6,1 . A
1970 66,8 10,2 10,1 1985 32,2 5,9 6,0
1871 52,5 9,1 10,6 1986 28,6 5,3 6,0

FUENTE: Dirceci6n General de Estadistica Censos.

(2)Indices Sanitarios

Segiin 1a estadistica del Banco Mundial de 1991, las esperanzas de vida en El
Salvador son de 68 afios. Como muestra la (Tabla 2-10), la natalidad normal es de
35 por 1000 habitantes, mortalidad normal 8,4 por 1000, y mortalidad infantil de
lactantes 56 por 1000, las cuales son similares a

a las de los pafses en vias de

desarrolio de.Asla suc_loe_ste o sudeste y fren6 el m_e;oramlento administrativo

médico. No hay estdndar de colectar los datos y ejecutar estadisticas del sector
salud y médico como asignado O.M.S. Asi que no estd preparada la estadistica muy

comun en cualquier pafs, "Diez principales enfermedades epidémicas".

Se

mencionaré en la (Tabla 2-10) elaborada por los datos recientes y confiables que se

refieren a las diez pmncxpales enfermedades epidémicas y su nimero de aparicién,

Segin dicha tabla, las enfermedades que ocupan un 63% de todo, son infeccién

diarreica, parasitosis intestinal disenteria amiboidea, y paludismo son tipicos de los

pafses en vias de desarrollo Se puede suponer que se debe al medio ambiente
empeorado ¥ 2 escasos servicios higiénicos bdsicos provocados por la falta de

educam_on de salud para el pueblo, restriccién financiera, y dificultad

administrativa,
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Y la influencia de la guerra civil'duran'te' 12 a_ﬁos era tan directa y enorme a los
establecimientos médicos que los destruyé 'h_asta:pe'rde'r el control de los registros
clinicos de pacientés y frens el mejoramiento administrativo médico. No hay
esténdar de datos y estadisticas del sector salud y médico CoMmo O.M.S. '

Tabla 2-10 DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDADES ’I‘RANSMISIBLES Y
TASAS POR 100,000 HABITANTES, NOTIFICADAS POR
"~ SERVICIOS DE SALUD, EL SALVADOR (1991)

No ) - Enfermedades Nimero de % o
: - £asos ~_|Tasa de Morbilidad
1. :Enfermedad'Diarreica ‘ _ ) ':199.520 87120
‘2 | Influenza o Gripe | B 128,826 2396,7
| 3| Parasitismo Intestinal | - 79.224 14739
4 | Disenterfa Amibiana | 1 21322 3967
5 | Tricomoniasis Vaginal | 18983 | 3532
6 | Escabiosis 14.397 267,8
7 Infecciones Gonococica del aparato Genitourinario 6.544 |- 1_21,7';
8 | . Paludismo | - - ' © 6.159 114,
9 | Varicela L ' g ' _ 5.680 105,’7. _
10 | Parotiditis Epidémica - | 329 | 614

NOTA: ® Incluye Dlsenteria no especificada, Dxaneas, Gastroentemtls y Colitis y Otras
...Incluye Helmintiasis o neomatadoi Otros Preotozoarios no amibas y Cestodes

Fuente: Hojas de 'Rei)orte Epidemiolégico Semanal
Unidad de Epidemiologia

La primera causa de mortalidad en El Salvador es homicidio y leswnes segiin la
estadfstica de 1990. Continiia la infeccién gastro intestinal como segunda yla
arritmia como tercera, sin embargo no se puede definir la ar ritmia como la causa
directa de mortalidad. Es decir, es dificil saber los detalles con ésta y por el
diagnéstico y estadfstica i imper fectos se puede mtel préetar que sean lnperten516n 0
enfermedades car dfacas. |

En la estadistica diez causas principales ocupan un 36% aproxlmadamente dela
muerte y mds de la mitad de dichas causas, un 15% son honncldlos lesiones,
accidentes de tréfico, violencias de guerra civil y suicidio, por 1o cual lepresenta
incertidumbre de la sociedad y resultado tr 4gico de la guerra civil que duraba

mucho tiempo. Es el caso muy singular que no ha habido en otros pafses en vias de
desarrollo. '
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Tabla 2-11 P_RINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

EN EL SALVADOR 1990

No . Causas de Mortalidad - " casos - %

1 | Homicidio y lesiones infligidas intencionalmente 1.871 6,73
por otra persona _

2 | Infeccién gastrointestinal _ ' 1.276 4,59
8 | Arritmia 1.247 4,48
4 | Accidente de trafico 1.178 4,24
5| Infarto agude del miocardio 1.059 3,81
6 | Neumonia : ' 980 3,52
7. | Violencia por guerra civil ' 745 2,68
8 | Suicidio _ e : 628 2,26
9| Bronquitis y enfisema pulmonar | _ 560 2,01.
10 | Diabetes mellitus 422 1,51
- | Nodatos =~ . | 17.808 64,17

Total 97774 100,00
Fuente:Anuario de Salud 1890 (Respuesta del MISPAS)
(3)Segure Social

En El Salvador no existe el sistema de seguro para todo el puéblo y en lugar de éste,
hay un tipo de Instituto de Seguro Social denominado oficialmente ISSS (Instituto
Salvadorefio de'Seguro Social). A través de las empresas, los trabajadores se afilian
a este seguro, los cuales OCﬁpan un 4,3% de toda la poblacién. El otro 7,5% recibe la
atencion médica de las clinicas privadas, Un 90% del pueblo aprovecha de la
atencién médica en los hospitales y establecimientos médicos bajo el Ministerio de
Salud Pblica y Asistencia Social. Y los afiliados del seguro son los trabajadores

~ mismos, sus conyuges y sus hijos de 0 a 2 afios de edad. Los afiliados pueden recibir
la atencién médica basicamente gratis en los hospitales y establecimientos médicos
manejados por ISSS. Hay sistema de dar servicios médicos gratuitos para los nifios
mayores de 2 afios de edad en los otros hospitales aparte de los de ISSS por ayuda
del gobierno.

Las primas de seguro varian dependiendo de los tipos; enfermedades, atencién del
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parto, accidentes del trabajo, vejez 'y-.m.uerte. -Tambié_n hay diferencia de primas
entre los trabajadores piiblicos y privados; los trabajadores publicos pagan la prima,
un 2.23% del sueido y los de las empresas privadas, un 4% aproxxmadamente por
mes.

Tabla 2-12 RABAJADORES COTIZANTES DEL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL POR REGIMEN ZONA Y SEXO
o Periodo: 1979-1990, En mlies de persona_s

CINDICE

AROS | TOTAL Total dat ZONA METORO - | ZONA OCCI- | ZONA ZONA o
: Hombred | Mojeros POLITANA OENTAL CENTRAL | ORTENTAL COTIZANTES
- REGIMEN GENERAL (ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y RIESGOS PROFESIONALES)
1979 | 2255 | 1565 65,0 154,3 274 25,9 180 1.540
1980 | 1948 | 1334 58,5 | - 1289 25,3 23,0 14,7 T 1.268
1981 | 1821 | 126,7 | 654 | - 1236 23,7 19,0 158 . 1186
1982 | 184,6 | 128, 56,6 126,8 24,0 192 146 1191
1983 | 200,2 | (1389 | 81,3 1374 26,2 20,9 157 .1.282
1984 | 1936 | 1388 | 598 136,4 23,9 19,8 13,6 - 1228
1886 | 109,2 |- 1478 61,4 139,2 24,6 21,2 14,1 1.247
1986 | . 2086 | 144,38 .| 64,3 | 1450 26,2 22,0 o153 1.285
1987 | 1992 | 1373 | ‘614 149,2 - 98,7 . 28,3, 130 1.217
11988 | 2086 | 1443 | 64,3 161,56 27,0 24,6 131 1.852
1989 | 222,2 | 1630 69,2 1700 28,6 © 259 188 1.375
1990 |- 2304 | 1587 |- 71,7 S 164,4 27,5 _ o251 13,3 '
_ REGIMEN INVALIDEZ VEJEZ Y MUERTE
1979 | 2210 | 1534 67,6 150.5 21,2 258 | 1 1,609
1980 | 1871 180,3 56,8 24,2 26,4 23,2 14,3 1.234
1981 | 1764 | 1221 53,3 1182 23,0 18,9 i5,3 1.142
1982 | 1790 | 1246 54,4 120,2 24,2 20,1 e 1.156
1983 | 189,8 | 13,1 57,7 127,6 26,2 20,8 15,3 © 1215
1984 | 1882 | 1285 56,7 127,0 24,0 20,1 14,1 1.174
1986 | 189,1 | 1310 58,1 130,8 24,2 20,9 134 1.184
1986 | 198,2 | 1373 | 609 | = 1369 T 260 C o218 14,8 oA
1987 | 2002 | 1382 62,0 140,3 25,7 . 224 . 1,8, ] 1.206
1988 | 2166 | 1484 67,2 163,6 239 26,1 20 {7 1270
1989 | 2270 w63 | 07 161,68 - : %75 26,1 o1ze | uan
1990 | 2286 | 1639 69,6 159,38 27,1 24,8 12,6
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Tabla 2-13 TRABAJADORES PATRONOS Y SALARIOS COTIZANTES SEGUN ACTIVIDAD

ECONOMICA BAJO REGIME

N GENERAL DE SALUD EN SECTOR PRIVADO
Perfodo: 1980-1990

- Industr* L i
'ANOS | TOTAL Af;l::" Minersa | Manfac- E::T:gfj C°:ii":lu°' I:”}t;’:’:l‘:;“ Fransportes| Bancos | Sorvicios
‘ turors )
_ NUMERO DE TRABAJADORES COTIZANTES (unidad = mil)
1980 | 1919 5,5 1,2 76,7 4,0 1,1 31,7 10,1 188 23,8
1981 | is2,1 5,7 1,1 70,5 46 13,6 34,8 9,3 18,9 236
1982 | 1846 | 59 0,7 71,4 4,7 15,3 34,6 8,6 192 24,2
1983 | 200,2 8,5 0.5 76,1 8,9 16,6 35,6 9,1 90,7 28,3
1984 | 1936 5.8 0,5 72,7 5.4 14,6 36,7 9,2 21,2 27,8
"1985 | 189,2 6,2 0,4 73,3 6,1 15,0 38,8 9,0 22,7 29,7
1986 | 2086 6,9 0,3 76,6 4,9 15,8 42,0 9,2 25,0 27,9
1987 | 2122 5,9 0,3 78,4 2.8 21,0 42,9 8,6 27,1 " 25,4
1988 ] 226,1 5,4 0,3 78,9 1,6 21,6 46,7 8,2 28,5 34,9
1089 | 2922 | 53 0,4 79,0 2,6 2L9 - 491 8,3 28,9 26,7
1990 | 2285 5,5 0,4 815 4,5 20,6- 53,6 8,0 27,2 27,2
_ NUMERO DE PATRONOS COTIZANTES
1980 | 10.612 495 34 2.376 40 518 | 3.497 633 1.136 1.883
1981 | 10.188 | 474 37 2.294 20 469 3.362 603 1.143 1.587
1082 | 10.663 766 3z 2.991 32 483 3.390 615 1.143 1.911
1983 | 10643 | 468 ‘31 2321 44 580 3.400 606 1.192 2.031
1964 | 11.336 508 36 | 2461 32 562 .. | 3.636 669 1.259 2.183
1985 | 11.250 451 28 - 2271 31 549 3.696 6651 1.308 2,267
1986 |.11.246 448 23 9.281 326 550 3.133 682 1.309 2.934
1987 | 10.964 431 19 2.155 26 577 3.638 659 1.337 2.124
1988 | 11.206 422 19 2,160 27 620 3.717 648 1,378 2.215
T1989 | 11022 | 397 18 2.114 23 590 3.716 628 1.393 2.183
1990 | 11923 | 411 18 2.978 25 855 4.116 669 1.431 2.321

FUENTE: .ISSS, Bk
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2-2-2. Organizacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Iin el sector de la asistencia médica y de la salud, Ia organizacién gubernamental

‘ejecutora es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Comb rhu’estra el
orgamgrama del Ministerio de El Salvadm (Dibujo 2-1) "C.N.8." "OPS/OM‘-}"
"Direccién de plamﬁcamén de los serwcms de salud" dlrectamente bajo control del

~ Ministro y vice-Ministro, y "Cooperacién 1nternacmnal“ "Asesorfa juridica”, -

- "Auditorfa interna”, "Relaciohes publlcas“ "APSISA" y los departamentos

pertenementes de 1a "Direccién general de’ salud toman mlclat:va adm1n1strat1va h4

somete ala aprovamén ﬁnal del Ministro y v1ce Mmlstro ‘

La Dlrecmén general de salud hace control y admlmstracm:a de los hospltales y
establecmnentos médxcos bajo el Mlmstemo en el pals y asf las divisiones y
departamentos pertenecmntes tiene sus propias car gos y alcences de varias.

- administraciones y servmlos médlcos con cumphmmnto de sus 1esponsabhdades

Rt oragamzamén ejecutma de este Proyecto es el depdrtamento de' A51stenc1a
médlca pertenecmnte a la "Direccién de servicios técmcos normatlvos operatwos
El departmento de adqmsmlén de la divisién de proveeduria es encargado de.
suministrar las medlcmas e insumos, y . el departamento de mantenimiento de la .
divisién de servicios generales encargado de dar mantemmlento de los equipos
médicos en su centro. ' o

También para tomar medida del brote de célera del afio pasado, y otras epiﬂeml;as“,ﬂi |
trabaja la divisién de atencién al medio con cooperacién de la direcmén de serwcms
técnicos normativos operativos.

Los distritos administrativos del sector salud en El Salvador son como siguen y
controlados por Direcciones Regionales de salud de MSPAS.

(Distrito Administrativo de Salud)

(Departamentos)
(1) Regién Oriental ----veen- Usulutdn, San Mlguel Morazén, La Unlon
{2) Regidn Para-Central -----La Paz, Cabanas, San Vicente _
{(3) Regién Central ---------nme- Chalatenango, La Libei*tad, San Salvador, Cuscatldan
(4) Regién Metropolitana ---San Salvador
(5) Regién Occidental oo Ahuachapdn, Santa Aua, Sonsonate
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Cuadros 2-1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DESL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

" ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL
MINISTERIO DE SALUD PIJBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

- MINISTRO
VICE - MINISTRO

CN.S.

" DIRECCION DE PLANTFICACION

wemmmeme T BTN seememseel  OPS/IOMS

COOPERAGION
INTERNACIONAL

ASESORIA JURIDICA

AUDITORIA INTERNA

DELOS SERVICIOS DESALUD [
| ' PROYECTOS E
PROGRAMAGION - INVERSTONES
| INVESTIGACION Y .
EVALUAGION ESTADISTICAS
|} UNIDAD LE DESARRO "UNIDADDE | |
LLO INSTITUCIONAL INFORMATICA

RELACIONES PUBLICAS

THRECCION GENERAL DE SALUD
SUB-DIRKCCION GENERAL DE SALUD -

APSISA

INGENIERIA DE SALUD

DESARROLLO DE SALUD

SALUD REGIONAL

hnesrwr s

UNIDAD TECNICA

RECURSOS HUMANOS
UMM
_ 1
DIRECCION DE SERVICICS TECNICOS
HORMATIVOS OFERATIVOS P DIRECCION ADMINISTRATIVA
: : o | | DIRECCIONES REGIONA.

5 ‘ LES DE S8ALUD
- - - '

URIDAD DE UNIDADDE H OFICINA IR -
. EPIDEMIOLOGIA LABORATORIO :
E
:
H
.
.
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UNIDAD DE EDUCACION UNIDAD DE ESTABI:ECL\{EN'IOS
PARA LA SALUD ENFERMERIA DE SALUD .
DIVISION DE ATENCION DIVISION DF ATENCION © DIVISION DIVISION . DIVISION DIVISION
AL MEDIO INTEGRAL A LA PERSONA FINANCIERQ CONTADLE I PROYEEDURLA DE PERSONAL SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO
A DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO —-— .
SANEAMIE! 7 . : . DE RECLUTAMIENTG
ANEAMIE N'To A NUTRICION DE PRESUIMUIESTO DE ADQUISICION DE RECLUTAMIENT
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DB DEPARTAMENTO
PLANSABAR _1 ASISTENCIA MEDICA DEPARTAMENTO DEPTO ALMACENA- DE REGISTRO Y CONTROL
" - - CONTABILIBAD MENTO Y DISTRIBAC.
DEPARTAMENTO DE - DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO
MALARIA ODONTOLOGIA DE EVALUACION
| |  DEPARTAMENTO DE | | vePTO.DERECREACION
1 - MATINF/PLANIFF, ¥ BIENESTAR |
| | DEPARTAMENTO DE DEPTO.DE CORRES-
SALUD COMUNITARIA PONDENCIA ¥ ARCHVO
DEPARTAMENTO DE - | DEPARTAMENTO DE
SALUD MENTAL MANTEXIMIENTO GRAL.
DEPARTAMENTO DE
SEIWIC!OS AUXILIARES
DEPARTAMENTO MANTE-
NIMIENTO AUTGMOTRIZ |




2-2-3. Présupuesto del Ministerio de Salud Piblica y Asistenéia Social

Como mﬁéstra la (T'abla 2-14), Financiamiento por Programas de MSPAS de 1992,
el presupuesto de MSPAS ocupa un 7,8% de todo el presupuesto'del Estado, el cual,
comparando con la proporcién de otros pafses en vias de desarrollo, es bastante alto.
Sin embargo el presupuesto total del Estado es muy restringido y un monto para el
MSPAS es tan escaso que no se puede realizar el Plan de desarréollo en el sector
médico y salud actuamente. |

A conti’nuacién.s_e mencidnan los detalles de distribucién del presupuesto de
MSPAS: '

(1) Adrmnlstramén superior es paralos sueldos de los ministros y dlrectores

eJecutlvos '

(2) Servicios admlmstranvos generales son para los sueldos trabjadores publicos del

MSPAS - -

(3) Planificacion de los Servicios de Salud es el presupuesto para me;orar y ampliar

mﬁaestructuras de pequenia escala de salud en la direccién de planificacién de los

servicios de salud’ _

(4) In'gemena-de salud es para mente_nimiento de los equipos médicos _

(5) Servicios de téenicos normativos'es el presupuesto para adquirir las vacunas,

medicamentos y pr eparar los exdmenes espemales de célera y SIDA en la direccién

de servicios técnicos normativos operativos

(6) Servicios regionales de salud es el gasto administrativo de los establecxmlentos h

médicos inferiores de un centro de salud _

(7) Formacidén y adiestramiento de recursos humanos es el presupuesto para

educacién y capacitacién del personal médico en el departamento de recursos

humanos de la direccién general de salud .

(8) Financiamiento para gastos de funmonamlento de mstltucmnes auténomas y

otras entidades es el presupuesto que se dedlca alos b hospltales espemahzados y 9

regionales

(9) Ampliacién de la red de los servicios de salud es el presupuesto que se dedlca a

la visita domiciliar. o

(10) Construccién, ampliacién y mejoras de ediﬁci'os del ramo es para restauracién

de los edificios e instalaciones daiiadas del nivel primario por la guerra

(11) Saneamiento bésico rural es para arhpliar y i'epafaif las ihstalaciones
complementarias y sanitarias rurales excepto los establecimientos. médicos

(12) Introduccién de agua potable en areas rurales es el presupuesto para asegurar

¢l agua potable
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Tabla 2-14

{Enero ~ Diciembre 1992)

Financiamiento por Programas de El Salvador

1. Presupuesto Tofal del Estado
| 2. Presupuesto Total del MSPAS

¢6.767.000.000-
¢ 530.000.000-

(Y101.355.000.000)
(Y 7.950.000.000)

3. Proporcién_ del M5PAS contratodo 7.8% (¢1.00 - Y15 conversion)
4. Distribtcién presupuestal de Prestamo %
MSPAS Goneral externo Total

1) Administracién superior ¢ 1.305.470 ¢ 1.305.470 0,246

2) Servicios administractivos 44.681.7005 . 446.817.005 8,431

3) Planifical de los servicios de | 2.153.120 2.153.120 | 0,406

salud _ _

4) Ingenierfa de salud 1.656.680 1.656.680 (3,312

5) Servicios té.cnicos: | 5.627.780 5.627.780 1,061

6) Servisios Regionales 199.961.420 199.961.420 37,728

7} Formacién y 2415410 2.415.410 0,451

adiestramiento de recursos '
humanos

8) Financiamiento para gastos | 228.481.440 908.481.440 | 43,109

“de funcionamiento.

9) Ampliacién de la red 168,170 169.170 0,032
10) Construceidn de edificio 5.500.000 5.500.000 1,037
11} Saneamiento bdsico 7.194.460 7.194.460 1,357
12) Introduccién de agua 853.3560 30.000.000 30.853.350 5,821
TOTAL 499.830.540 | 30.169.170 | 529.999.710

REVISADO 530.000.000 100

Fuente : Ministerio de MSPAS (por la respuesta de MSPAS)
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2-2-4. Servicios de Asistencia Médica y de Salud
(1) Estado Actual de los .E_stablecimientos Médicos"

En El Salvador existen actualmente 342 establemmlentos médicos, dentro de cuales
hay 14 hospitales especializados y wgwnales gue poseen mas de 200 camas para .
internacién, Los departamentos que no cuentan con hospltales tienen 15 centros de
salud los cuales suman el total de 15 a nivel nacmnal y estén const1tu1dos con unas
100 camas.

Como las referenmas 1nfer101 es, bajo estos hosp1tales v centros de salud seglin 1a
escala y el nivel dlagnéstlco, existen 110 unidades de salud, 166 puestos de salud,
35 puestos comunitarios y 2 dispensarios,

La siguien'te;("["ab‘la 2-15) muestra los detalles de establécimiéntbs médicos.

Especialmente en la estadistica del nimera de camas segtin los departamentos
especializados, aparte de medicina, cirugia, maternidad, ginécologia' y pediétria, o
solamente en el Hospital Rosales de metropolitaha existen los depa'rtamentos de
otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia, etc. Por consiguiente se espera
que se difundan las capacidades diagnésticas de dichos departamentos. |
especializados como una parte integral del Plan de Salud. o
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‘Tabla 2-16  RECURSOS FISICOS EN SECTOR PUBLICO ASISTENCIAL
POR REGIONES GEOGRAFICAS

Periodo; 1986-1989

(Bajo el control de MSPAS)

REGIONES GEOGRAFICAS 1989

RECURSOS FISICOS 1986 | 1987 | 1988 | 1989
, . METOROPOL{PARA- -
OCCTE.| CENTRAL SSALV. CENTRAL ORIENTAL

ESTABLECIMIENTOS DE , ;
SALUD 352 358 342 342 84 52 40 60 106
-Hospitales 14 14 14 14 3 2 B 2 2
-Centros de salud 12 13| - 18 15 2 1 i 4 7
-Unidades de salud 106 1is8 110 110 21 14 23 3 39
-Puestos de salud- 178 185 166 166 43 29 4 39 61
-Puestos comunitarios 36 27 36 35 15 6 7 2 &
-Dispensarios 7 4l 2 2 2
NUMEROS DE CAMAS 5577 | 5.287] 5529 | 5544 | 1216 410 2008 733 1,182
a)Por especialidad 52041 4924 | 5168| 5063] 1134 396 1818 646 1.069

-Medicina 871 906 1.006] 1.360 287 92 518 189 274

Hombres 446 448 513 754 143 &1 326 - 96 138

Mujeres 428 458 493 606 144 41 193 93 135

Cirugfa 882 B42 971 997 271 129 200 152 2485

Hombros 461) 424 524 551 141 681 122 80 147

Mujeres 421 418| 447 446] 130 68 78 72 98

Pediatria 1.147] 1052| 1063 970§ 270 90 124 180 306

-Maternidad 667 568 514 602 177 48 141 90 146

-Ginecologia 181 184 161| 153 49 43 28 33

“Tuberculosis 584 | 8041 504 40 40 0 0

-Infecciones contagiosas 15 29 T4 49 18 17 7 i

-Otorrinolaringologia 29 20 27 51} 6 39 6

-Oftalmologia 96 T4 53 67 59 8

-Dermatologia 53 21 21 23 23

-Ortopedia 166 132 148 176 31 105 34

-Oncelogia 41 41 24 24 24

-Urologia 85 32 48 61 16 35 10

-Endocrinologia 10 10 13 13 13

Psiquiatrta 477| 477 B18| 477 477

-Otras especialidades 20 B2 26 ¢ 0 0
b)Especialidades diversas 373 363 361 481 82 14 186 87 113

-Pensionado 2871 2601 245| 305 54 8 91 T2 80

-Cuidados intensivos (1) 35 27 26 27 16 0 11

-Cunas (1} 3261 341 371 432 88 23 136 74 112

-Incubadoras 06| 103] 118 124 28 i 42 15 a3

-Otras Especialidades 52 0 52

-Otros (1) 320 247 386 H43 259 4 152 14 74

{1} Camas no Censnbles,

FUENTE : Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, Unidad de Estadisticas
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Como musstra la (Tabla 2-15), se clasifican en 14 hospitales (hospital especializado
y regional), 15 centros de salud y lbs'esfablec_imientos inferiores como siguen
(uhi_dades de salud, puestos de salud, puestos comunitarios, y dispensarios)
dependiendo de la escala y el contenido de diagnésticos.

A, Asistencia Médica Terciaria

1D Hospiztales Espeéiéliﬁbdos 5 hbspitales)
Localizados en la zona metropolitana

Hospital Munincipio 'D.ep'artamen.tos o | Camag Re.
1 Hospifal San Consulta eicterna,' Urgencia 177
Benjamin - | Salvador Med_ici_na, Cirugia, Psiquiatria
Bloom Pediatria, Cirugia-peditrica
Infantil . : Odontologia
2 Centro San Gonsﬁl_ta externa, Urgencia 266
Maternidad - | Salvador Gineco-obsterricia,Laétante
3 Hospital | San Consulta externa, Urgencia - 504
Neumolégico Salvador Madicina, Cirugia
4 Hospital - .Soyapango Consulta externa, Urgencia _ 8.9'5 B
Psiquidtrico _ Madicina, Psiquiatria .
5 Hospital San Consulta externa, Urgencié | 659 =
Rosales : Salvador Madicina, Cirugia, Ortopedia
Oftalmologia, Dermatologia
Radiografia, Otorrino-
Laringologia, Urologia
Oncologia, Endocrinologfa
Cardiologia

(Nota) % Es el hbspital objetivo del Proyecto.
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Localizados en las capitales o ciudades principales de cada departamentos con més de 100

B. Asistencia Médica Secundaria
1) Hospitales Regionales (9 hospitales)

camas
Hospital Lugar ‘Departamentos Camas
1 Hospital Santa Consulta externa, Urgencia 694
San Juan Ana Medicina, Cirugia, Gineco-
" de Dios Obstetficia, Pediatria,
Dermatologia, Neumologia
Odontologia
2 Hospital Sonsonate Consulta externa, Urgencia 234
~ San Juan " Medicina, Cirugia, Gineco-
de Dios Obsterricia, Pediatria,
. _ Ortopedia, Odontolog‘fé :
3 Hospital Santa idem : 0977
San Rafael Tecla |
4 Hospital San idem 189
Santa Vicente
Gertrudis
- 5 Hospital San idem 402
San Juan Miguel
de Dios
6 Hospital Zacatecolea {dem 218
Santa Teresa
7 Hospital Dr. Chalatenango | idem 101
L.E.Véasquez
8 Hospital Usultén idem 327
San Pedro
9 Hospital Ahunachapan | fdem 148
Francisco
Menéndez

(Nota) (O Son los hospitales objetivos del proyecto "Fasel".
* Son los del presente Proyecto.
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.2) Centro de Salud (15 centros) -

Localizados en las ciudades principales con menos de 100 camas

Nombre ReSg;]S::éde Departamentos Camas

1 Chalchuapa Occidental 46

| 2 Metapén Occidental _ 67
3 Nva.Concepcién Central Consulta externa 30
4 San Bartolo Metropolitana. | Urgencia | 59
5 Cojutepeque Paracentral Medicina 77
6 Sensuntepeque | Paracentral Cirugfa _ 77
7 Suchitoto Paracentral |  Gineco-obstetricia 26
8 Hobasco Paracentral " Fisioterdpia 72
‘9 Santiago de Maria | Oriental Pediatria 78
| 10La Unién Oriental Odontologia 79
11Ciudad Barrios Oriental . 62
125ta. Rosa de Lima | Oriental - 64
13 Jiquilisco Oriental 61
14 Nva.Guadalupe Oriental 70
155 Francisco Gotera | Oriental 69

(Nota) % Es el centro de salud objetivo del Proyecto
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C.Asistencia Médica Primaria :
1) Unidad de Salud, Puesto de Salud, Puesto Comunitario,Dispensario

Nombre Composicién Personal Funcién Numero
Unidad de Salud Odontélogo, Enfermera No internacién 1110
Enfermera auxiliar Atencién preventiva |unidades
Técnico de exdmenes Asistencia médica | (10.000~
clinicos, Radi6grafo, diaria 12.000 hab.
Oficinista objetivo)
Puesto de Salud Médi'cb, Enfermera No internacién 1166 puéstos
' Enfermera auxiliar Atencién preventiva |(3.000~
Oficinista Asistencia de 1l vez | 5.000 hab.
por semana objetivo)
Puesto Comunitarrio | Enfermera auxiliar No atencién médica |35 puestos
{1 vez por semana) Consultas . {(menos de
Promotor del area sanitarias 3.000 hab.)
Di_spensarib Enfermera auxiliar Consultas 2 DISPEN.
(habitante) sanitarias (menos de
' familiares 3.000 hab.)

Entre dichos establecimientos de varios niveles, funciona un sistema de referencia y
contrareferencia. Por el requerimiento del nivel diagnéstico, los pacientes del nivel
primario se trasladan al secundario, y por la dificultad de atencién médica, del
secundario al terciario. Por otro lado, dependiendo del estado convaleciente, se

adopta el sistema de contrareferencia inverso como se trasladan los pacientes del

terciario al secundario, del secundario al primario. Asi un paciente se recupera
perfectamente, es decir se posibilita la rehablitacién social.

~Aparte de los establecimientos médicos generales, en El Salvador existen 9
institutos de rehabilitacién de invélidos.

7 de 9 institutos se localiza en la zona metropolitana y sus alrededores, 1 en la
‘regién occidental y otro 1 en la oriental como siguen;
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(1) Metropolitana y sus alrededores
* Centro de aparato locomotor
~* Centro de pardlisis cerebral
* Centro de educacién especial
* Centro de audicién y l_exiguaje o
* Centro de invalideces multiples
*_Cén_tro de rehabilitaci6n para ciegos
* _Centfo de atencién de anciancs

(2) Occidental | | |
* Centro de rehabilitacién integral de invalidos de occidente

(3) Oriental |
* Centro de rehabilitacién de oriente

A continuacién se mencionan los detalles de dichos institutos en la (Tabla-Z-lﬁ) |
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Tabla 2-16 INSTITUTO SALVAD(_)REI:IO:DE REHABILITACION DE INVALIDOS
PACIENTES ATENDIDOS

Enero-Diciembre 1989

AREAS DE sorar| « PROMEDIO MENSUAL DE PACIENTES ATENDIOS POR EL ISRI
ATENCION caL | cpc | cEE | cavL] cmd ‘| cre | caa | crio | cro
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS | 4.761 477 756 252 | 1631| 1645
ATENCION MEDICA (Consultas) | 1226 866| 1i73| 112| 168 407
ENFERMERIA 177 177
TERAPIAS 7.626 2.803 2.600 148 81 757 1.093 196
Fisca ss83| 21| 41 396 112
-Ocupacional 1432 608 390 104 332
Longuaje : 896 631 203| 188 gt| 1n 260
-Eduencién Especial 1223 908 61 : 61 195
-Estimulacién Temprana 127 69 ' 58
-Expresién Corporal 27 27
-Audicién 134 134
Paralisis Cercbral 204 204
AUDIOMETRIA 278 278
FISIOTERAPIA 1138 1158
AFECCIONES MEDULARES 20 20
PSICOLOGIA 1.053 15 46 77 293 62
TRABAJO SOCIAL ar6] 142] 123 32 06| 73

CAL : Cento del Aparato Lacomotor.

CPC : Cento de Parélisis Cerebral.

CEE : Cento de Educacién Especial.

CAYL: Cente de Audicidn y Lenguaje. .

CAYL : Cento de Audicién y Lenguaje.

CIM ; Cento de Invalideces Multiples,

CRC : Cento de Rehabilitacién Para Ciegos "F.de Duenas”.

CAA ; Cento de Atencién dé Ancianes "Sara Zaldivar”, ’

CRIO : Cento de Rehabilitacién Integral de Invalidos de Occidente.
CRO ; Cento de Rehabilitacién de Oriente.

FUENTE : Ministerio de salud Publica y Asistencia Social, 1989-1990.
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Otros establecimientos médicos fuera del control de MSPAS gon como siguen; El
MSPAS no tiene los datos detallados, pero su total de camas ocupa
aproximadamente 51% de todos de MSPAS.

Establecimientos hospitalarios independientes del MSPAs

Nombré del establecimiento | .Nﬁme,ro | Nﬁmgfo de éamas
Hospital Militar 1 s - 1.200
Hospital ANTEL R U 110
1885 8 1.521
Otfés es.tableqimiento'menores | 2 i 20
 Total . S 1 11 | ~ 2.851 camas

(Fuente Respuésta al cuestionario de I'TEC)
(2) Actividades de la Asistencia Médica y de la Salud
1) Estado de la Asistencia Médica por el Personal Médico

La (Tabla 2-17) muestra los resultados de consultas médicas y atenciones por -
enfermera en los hospitales, consultorios externos y visitas domiciliares.

En el perfodo de 1a estadistica, entre 1985 y 1989 que era el apogeo de la guerra
civil, las consultas y atenciones médicas en los establecimientos médicos con
servicios de internacién més arriba de los centros de salud eran muy estables, pero
casi no se cjecutaban las visitas de enfermeras a domici'liares_ y a colectivos por la
escasez de enfermeras y incertidumbre politica por la guerr'a.
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Tabla 2-17 CONSULTAS MEDICAS Y ATENCIONES POR ENFERMERA
DEL SECTOR PUBLICO ASISTENCIAL
EN HOSPITALES, CONSULTORIOS EXTERNOS Y VISITAS DOMICILIARES
: Cifras en miles. Periodo; 1985-1989

CONSULTAS ' . '~ Por Regiones Geggr&iﬁcas en 1989

198 1987 :
Y 6 | 1986 1088 | 1989 QOcci- |Central| Metro- | Parva- |Oriental

ATENCICNES dental politana | Central
CONSULTAS MEDICAS ) ‘n.d, | 1.187,5 2.587,5 2621,2] 24687 496,0] 336,8 826,9 303,6| 5064 |-
En hospitales . nd. | 9079 8564 §98,6| 845,11 1674 120,1 305,3 81,5 170,8

En otros cenlros nd. | 279,6] 1.731,1 | 1.728,6| 1.623,6| 328,6| 216,7 520,6 222,11 .335,6

ATENCION POR ENFERMERA (1) | 588,7| 6B6,6| 718,3| 689,8| 667,7] 870 93,3 1724 129,6 | 185,56

En hospitales 49,2 | 6L,3| 44,3 40,0] 836| 00| 138 0,0 8,0 12,0
-En otros centros 639,56 G347} 674,0| 649,8| 634,1 87,0 9,7 172,4 1216 173,56
ATENCION POR AUXILIARES
bE ENFERMERIA 160,5 | 186,0) 1955 229,9{ 1767 19,2 9.2 3,3 41,6 102,8
En hospiteles _ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
En otrog centros © . : 160,56} 186,01 1955 229,9( 1757 19,2 9,2 3,3 41,61 102,6
ATENCION POR AYUDANTES
RURALES_ DE SaALUD 211,41 2648 238,9( 186,1] - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
URGENCIAS ATENDIDAS POR 443,11 443,6) 472,7] 502,9| 4986 1148 5267 1126 90,81 1277
Médicos : 438,61 438,61 4684 | 498,8] 494,21 114,2 52,2 111,4 90,1 126,3
Enfermeras - 1,9 2,2 1,6 1,3 13| 04| o041 0,4 0,2 0,2
Auxiliares de enfermeria 2,6 | 2,8 2.7 2.8 3,0 0,2 0,3 0,8 0,5 1,2
VISTAS DE ENFERMERAS (2) n.d. 10,1 9,1 9,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Domiciliar n.d. 9,8 8,9 8,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Colectiva n.d. 0,3 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CASO0S VISITDGS POR
ENFERMERAS n.d. 9.8 2,0 8,7 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0
Diarreas nd.f 1,3 0,9 0,8 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Difteria y tosferina n.d. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sarampidn, varicels, olros n.d. 0,2 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Peliomelitis n.d. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0 0,0
Ficbre tifoidea y
poratifoidea n.d. 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tuberculosis n.d. 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Enfermedades venereas n.d. 0,5 0,6 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Desnutricién . n.d. 1.9 1,8 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Complicaciones del
embarazo y parte : n.d. 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Post-Matal : n.d. 0,2 0,1 1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 6,0
Casos referidos por :
- hospitales para cuidadios
continuados n.d, 0,0 6,0 0,0 0,0 9,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Otros n.d. 5,0 5,1 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

FUENTE : Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, Unidad de Estadisticas.
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2) Casgos de Consultas' Médicas

Enla (’I‘ab}a 2- 18) se muestra an los casos de los exémenes clmlcos, radlograﬁas,
operaciones, bmpsmf; tomadas, recetas despachadas y medicina nuclear, ete. de los 5
hospitales especlahzados, 9 reglonales, y 15 centros de salud del MSPAS entre 1983
N 1989

En el campo de los exémenes chmcos los paramtolégmos se ha desrmnuldo a par t1r
de 1987 lo cual se deduce que 1o ‘haya p0d1d0 tomar exdmenes por el deterioro y
averfas de los equipos. También los exémenes de rad1010g1a se han desmmmdo a
partir de 1986. '

Sé observaba muy notablementc las averiag y detemoro de los equlpos referentes a
la radiologia, lo cual’ estm ba los dlagnéstlcos diarios de los establecmuentos médicos
actualmente. Por lo tanto se espera urgente reacondlcmnamlento de éllos para
mejorar y ampllar los servicios médicos.
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Tabla 2-18 SERVICIOS TECNICOS GENERALES EN HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO

‘Periodo: 19_83-1989

CONCEPT 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989
EXAMENES DE 2473.177 | 2.492.385 | 2.410.208{ 2.300.967| 2.089.792| 2.109.290 | 2051292
LABORATORIO
I Tota) Exémenes - 1114551 | 1.095.769 | 1.099.660) 1.055.061| 926.057! £83.885] 834.944

‘Parasitolégicos . '
IT Exdmenes Hematolbgicos 483.653 £509.356 744,128 T03.937 713.162 151451 768,014
I Exémencs Seroidgicos 277125 277.8031 2.754.316 227.196 221.902 2_06.649 180.618
IV ExdAmenes Bioquimicos 203.958 206.625 217.223 ‘ 219.470 222688 257.626 267.163
V' Otros Exdmenes 393.890 403.742 49.983 96,303 5.788 9.779 10.553
RADIOLOGIA 262.028 323.394 340,437 303.811 50.541 305.920 27.5658
Fluoroscopia 2,051 2.371 729 187 5 58 nd.|
Fotofuoroscopias 151.908 145.287 119.967 65.681 50.636 51.467 27.558
Radiografias 108.071 115.738 219.7941 287.943 n.d. 254,385 n.d.
CIRUGIA 139,666 139.452 144,092 149.796 156,124 164.803 167.239
Mayor 36283 |  34.689| 37.401| 38916] 42282| 49.621|  43.992
Menor 103.373 104.763 106.691 110.880 113.842 115.182 113.247
BIOPSIAS TOMADAS 16.566 17.761 18.428 18.704 21.563 24.966 21.760
CITOLOGIAS TOMADAS 150.QQG 149.373 144.037 154.146 104.831 119.624 129.573
AUTOPSIAS 283 210 147 124 100 113 B9
OTROS SERVICIOS 13.444.555 | 13.780.828 | 13.276.110 | 13.776.338 | 15.465.218 | 15.225.777 | 15.434.883
Recetas despachadas 8.904.874 | 8.978.137} B.388.785] B.696.636| 9.560.261( 8.959.663 | 9.035.839
Inyecciones 3.612.905 [ 3.675.685( 3.668.226] 3.752.853| 4.466.306 | 4.466.896 | 4.804.596
Curaciones 1.026.776 § 1.127.106 | 1.219.099| 1.326.8501 1448661 1.662.067| 1.593.448
MEDICINA NUCLEAR (1) 3.279 16.832 n.d. n.d. 4.183 3.516 2.721
Prucbas - total 3.168 16.672 n.d. n.d. 3.946 3.229 2451
Tiroideas 1.714 2.437 n.d. n.d. 2.516 1.728 905
. Centellogramas 1.446 14.166 nd, n.d. 1.361 1.383 1.328
Otras 8 69 n.d. n.d. 68 118 218
Tratamientos 34| 39 n.d. n.d. 62 54 %4
Consultas tratamientos 79 121 n.d. n.d. 166 233 215
Conferencias (Endocrinologia) n.d. n.d.

FUENTE : Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Unidad dc Estadfsticas,
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3)Atencién Materno Infantil
Segtin la estadistica de la (Tabla 2- 19), dé unos -200 mil a 250 mil han recibido la
atencién pennatal en la consulta externa de los establecumentos médicos y partos-

médicos atendldos en éstos pasan de 53 mil ¢asos por afio.

Lia relacién de los prematuros contra un total de recién namdos es de un 10% por
promedm, la cual es bastante alta, comparando con los paises desarrollados.
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Tabla 2-19 ATENCION MATERNO INFANTIL DEL SECTOR PUBLICO REALIZADAS
EN CONSULTORIOS EXTERNOS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

En miles. Periodo: 1979 - 1989

CONCEPTO

1979

1989

1980 1981 1982 1983 1984 1986 1986 1987 1988
- EN CONSBULTORIOS EXTERNOS

ATENCION PRENATAL TOTAL 166,6( "153,8| 182,80 179,1{ 198,7( 1V3,2] 2034[ 2386 252,6( 2691 2314
Por médicos 84,1 769| 865| 84| 742| 663| 819 1067] 119,1| 130,7| 116,1
Por tee.materno infantil (1) W) 144 8,7 98 9,0 154 "184f 155] 166]| 171
Por enfermeras 81,9 76,9 81,8 920 114,7 97,9| 106,1| 116,5| 118,0| 111,8 98,2
a) Primeras Consultas 66,9 58,4 574 57,3 61,7 50,2 61,9 67,2 72,3 75,2 67,3
Por médicos 51,4 48,1 47,0 44,9 38,8 29,4 31,8 41,2 46,4 52,1 486,56
Por tec.materno infantil - 3,6 2,8 34 2.8 4,5 4,7 4,6 5,0 5,1
Por enfermeras 15,6 10,3 6,8 2,6 19,56 18,0 19,6 21,3 21,3 18,1 15,9
b)Controles rutinarios 93,7 90,5 122,2( 1164 13,2 1164| 139,8| 169,5| 170,1| 176,2| 157,1
Por médicos 27,3 23,9 36,3 28,1 29,6 30,3 42,4 63,6 62,6 70,9 626
_ Por tec.materno infantil 10,8 5.9 G4 6,2 10,9 10,7 10,9 11,6 12,0
Por enfermeras 86,4 66,6 78,1 824 95,2 79,9 86,5 95,2 96,7 93,7 82,6
¢) Por morbilidad de embarazo 5,4 4,9 3,2 5,4 58 661 1,7 11,9 10,2 7,7 7,0
Por médicos 5,4 4,9 3,2 5,4 58 6,6 1,7 119 10,2 7,7 7,0

ATENCION A EMBARAZADAS 51,4 48,1 53,5 53,0 54,9 64,7 50,7 67,2 72,3 69,8
Primigravidas 13,5 13,8 16,5 16,0 17,3 nd, i.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Otros 37,9 34,3 37,01 370 37,6 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
ATENCION POST-NATAL 7| 148 52 1720 210 216 nd| nd| 242] 249| nd
Por médicos 12,7 11,3 11,0 12,6 126) 11,9 n.d. n.d. 13,7 15,0 n.d.
Por tee.materne infantil 14 1,3 1,6 1,1 n.d. n.d. 1,4 1% n.d,
Por enfermeras 8,0 3,0 2,8 3,3 6,8 8,5 n.d. m.d. 9,1 8,2 n.d,
ATENCIONES INFANTILES 351,01 3367 84,6 80,9 85,2 69,9 87,1 116,7] 102,8] 1086 n.d.
Por médicos 102,0 99,7 70,7 63,5 54,1 40,61 - 54,3 79,8 66,0 72,6 n.d.
Por tee,materno infantil o 4,2 3,6 3,4 1.9 3,2 2,1 2,1 3,8 n.d.
Por enfermeras 249,0| 237,0 9,7 13,91 217 274 29,61 353| 34,7 331 n.d.
A menores de 1 mes 20,1 17,9 194 20,6 22,9 n.d. n.d. n.d, 21,6 n.d. 21,0
A menores de 1 afio sso| 836 17760 1813 19231 nd| nd| 322! 488 nd| 92
A menores de 2 nfios 263,11 253,2 76,3 75,2 78,2 n.d. n.d, 3,11 67,1 n.d. 77,0

EN HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD

PARTOS ATENDIDOS 59,2 53,9 61,2 51,5 50,81 4983 50,7 51,7 53,1 58,5 54,1
Eutosicos 53,2 478 44,9 45,5 44,2 43,3 44,0 44,1 44,4 48,2 44.8
Distecicos 6,0 6,1 5,3 6,0 5,8 6,0 6,7 7,6 8,7 10,3 9.3
Por médicos 36,9 36,4 35,3 34,6 34,0 339 352 40,6 41,4 n.d. n.d.
Por enfermeras 10,7 9,0 7,2 7.8 8,1 7.8 8,1 7,4 5.4 n.d. n.d.
Por auxiliares enfermeria 11,6 8,5 8,7 9,2 7.9 7.6 7.4 3,7 6,2 n.d. n.d.
ABORTOS ATENDIDOS R,8 8,1 7.4 7,2 7,1 7,2 6,9 7,0 7.4 7,1 6,7
NINOS NACIDOS 59,7 54,3 51,8 51,9 50,4 49,6 51,1 52,1 53,4 58,9 54,4
Vivos 58,3 53,0 50,6 50,8 43,2 48,6 50,0 51,0 52,3 57,8 53,3
Muertos 14| 3] vo| ui| 12l 11 Ll 1| 1| L1l o1
CONDICION NINOS SEGUN PESO 59,7 543] b&16( 5L9 50,4] 498 51,11 51,1| 62,9| ©689f 544
Normal (2,5kg y mas) 53,8 49,4 47,3 475 4581 452 469} 47,3 48,4 63,7 49,8
Prematuro (Menos 2,6 kg;) 5,9 4,9 4,3 4,4 4,6 4,4 4,2 3,8 4,6 5,2 4,6
MUERTES MATERNAS 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 a,1 0,1 0,1
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4) Programas de Alimentos Complementario péra Madres y Nifios

Como muestra la (Tabla 2~20)_; el nitmero de los nifios desnutridos se ha disminuido
- gradualmente a partir de 1980, sin embargo todavia existen 38.500 nifios en 1989.
Tsto es eqﬁivalente'a un 3% de la poblacién menor de 5 afios aproximadamente,
Para éllos, incluyendo el mejoramiénm de los alimentos para las embarazadas, el _
gobierno de El Salvador ha promovido 'el"program‘:i de los alimentos complementario
a partir de 1980 como una parte integral de los servicios médicos y samtamos tal
como muestra la (Tabla 2-21). ' '
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5) Vacunacién

La (Tabla 2-22) menciona los resultados de las vacunas aplicadas por afios entre
1985y 1989 en El Salvador ‘Se han aplicado casi el mismo niimero de cada vacuna
en general, pero en 1989 se ha aumentado drasticamente la vacuna de sarampién
por posible propagacién de la misma. Las vacunas antirrdbica y antitifica se han .
disminuido b_astante cada afio, comparando con el nimero de 1985 y 1986.

Sm embargo las vacunacmnes no han alcanzado ser suﬁmentes para todo el pueblo y
en el "Plan Nacional de Desarro]]o de Salud" se propone la difusién de vacunacmnes
hasta un 80% de toda la poblaciér objetivada antes de 1994,

Tabla 222 PERSONAS POR ANOS Y POR REGION
EL SALVADOR 1985-1989

N ANOS |
1985 1986 1987 | 1988 | 1989
_D. P. T. Tercera Dosis 229.824 | 232.238 | 130.918 | 157.461 | 133.449
Refuerzos 59.310 ) 83.414 | 115446 | 151.099 | 141.130
Antipolio- 'I‘e1 cera DOSI& 244 177 26_8.069 197.982 1 167.895 207 003
Mielitica 60.893 | 140.850 | 206,487 | 189.1756 _ 179.677
Sarampién Dosis Unica 238.922 | 167.944 | 140886 | 191.359 | 646.533
B. C. G. Primovacunacion 147.777 | 206450 | 162.640 | 188.444 | 170.785
Antitetdnica Segunda Dosis 42,9201 54.284 55.605 | 63.635 52.618
Prenatales Refuerzos 8.593 | 10.357 12,763 16.659 31634 |
Antitet4nica Segunda Dosis 90.237 | 222.429 | 145.615 | 154.964 | 139.959
Otros Grupos Refuerzos 29.924 | 43.630 50,930 | - 75.831 | 66,993
Antirrdbica Terminaron Vac. - 8.922 7.245 5.802 6.144 2.992
D. T. Segunda Dosis 52.2671 70.329 | 175621 | 66.391 64.226
Refuerzos 28.806 | 27.832 | B5537| 37471 35.852
Antitifica Tercera Dosis 6.336 796 22 5 29
Refuerzos 3.932 222 17 ¢ 17 59

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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6) Asistencia Qdontoldgica

La (Tabla 2-23) muestra los resultados de asistencia odontolégica entre 1987 y 1989,
Segtin la tabla, los pacientes atendidos son de un 3,5% aproximadamente de toda la
poblacién, y dentro de éllos los pacientes infantiles ocupan de un 25 a 30%,

Tabla 2-23 ASISTENCIA ODONTOLOGICA DEL SECTOR PUBLICO
NUMERO DE ESTABLECIMIFNTOS Y CLASE DE ATENCION
Pemodc)' 1978- 1989

CONCEPTO

1981

1978 | 1979 | 1980 . 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989

ESTABLECIMIENTOS CON

SERVICIO ODONTOLOGICO.

‘?FGUN RP,G]ON 'E_BG o8 101 109 109 108 108 110 111 n.d. " nd. n.d.
Occidental 19 1] w2 26 26 26 27 28] nd| ndl  na
Central 12 13 i3 13 13 13 13 13 13 nd. nd] nd
Metropalitana 22 25 25 25 25 26 25 26 26| nd n.d. n.d.
Pava-Central 16 17 17 LAt 17 17 18 18 nd. nad. nd;
Oricntal 17 24 25 26 28 28 28 26 26 nd.|  nd n.d.

PERSONAS INSCRITAS 204,7| 211,6] 2073] 2100| 2178| 2178) -211,1| 1993 1628| 1831 1688| 15G,

{miles). ‘ ) ’ )

Escolares o e18l  sse|  495) 638| 86| e8| b52|  s42| mao0]  n2]  sod)] o
Gestantes a38) 86| emo] 288} 202 202 so0|  267|  275f 272 262] 262
Otros 13,0] 1218 28| 1293 ssof wsol sl 1184  s2al 1087  s22] B2

CONSULTAS{miles) 328,7|  3436| a3968| a368| 356,11 o651| 346,0f 341,1| s3zo| 8087| 2072] 2M40
Encolaves 1052 1w087f 9,5 965 107,t 1071 1044] 1025| o085 se1| 01| 865
Geslantes 48,9 45,3 Wor - 40,0 43,1 43,1 156 40,4 42,0 39,4 39,2 28,3
Otros 1746} 193,6] .200.3] o031 2049| 204,97 188,0| 1982| 1915| 1832 167.9] 1492

EXTRACCIONES(miles) '313,00 8233 demd| sz74| suep| ases| 10| 2033 =ee7i 2660 1762] 2167
Escolares 60,4] 65| 580 680 97| 697 81| 673 673] 641 nd.| 54,2
Gestantes 353| a18 249 249 eLi{ 2.7 1980 158 149 13,3 n.d. n.d.
Otros 2173 2350! 2445 2445 2411 2411 2024 201| 20085 1886 nd.| 162,5

EXTRACCIONES miles) 313,0] a333| devd]| ae74| s026| 8926) 310,3] 293a| es27| 2880| 1752| 2167
Dientes primarios 83,5 67| 902| 902} 1003| 110037 969 2| 27| 862 'se2| 642
Dientes permanentes 2245 2366| 2372 237.2] c2eazl ez2l 2134 2001 1s0.0{ 179.8| 1788| 1626

OBTURAGIONFS{milcs) 82,7 s4m| m7p 37| eeel s24| soal 778 728|490 ane| 40

OTRAS INTERVENCIONES

(miles) 222( 2390] 282] 262| 247 247 216! 213 263 267 280 286

NINOS EN PROGRAMAS 1/

DE FLUOCCOLUTORIONmiles) |  595,9| 685,6.] 5866 2151 3215| 355] 4215 488,1] s300

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Unidad de Estadisticas.
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2-2-5. Personal Mé.dicbi
(1) Transcurso y Distribucién Segiin Afios del Personal Médico

La (Tabla 2-25) muestra el transcursgo del niimero del per%onal'médico bajo'él
MSPAS en El Salvador, segin la cual, comparando con 1980, de hace 10 afios, ha
habldo una tendema ligera a aumentar el nimero dei personal médlco, 6,7% del
nimero de los médicos'y 44,5% del nimero de los practicantes. El numero de los
pr acticantes se ha aumentado unos 130 mds anualmente a partir de 1980;
mantemendo aproximadamente 425 como el nimero fijo.

'El aumento de los practlcantes se ha debldo al aumento de 4 veces mds grande de
los graduados de la facultad de medlclna de la Universidad de San Salvador en 1986
(Véase la Tabla 2-28) al igual que el numem de los gr aduados de medlcma de otras
4 U_mversldades privadas a partir de 1987. Esto representa los esfuerzos del

| gobierno para fortalecer la educacién de medicina y ampliar la asistencia médica al
nivel regional, promoviendo'-ia formacién del personal _méd_ico.

En El Salvador una vez aprobado el examen después de mternado en 5 hosp1tales
se obligan trabagar un afio en un establecmnento médico del nivel pnmano y
regional tales como hospitales, centro de salud, unidades de salud y puestos de
salud. Al terminar los deberes en este t:po del sitio, oﬁc:almente se otorga el titulo
de doctor en medlcma :

No obstante, el niimero de médicos es 2.114 para to'da la poblacién salvadorefia,
5.392.000. Hay otros médicos que trabajan en el hospital militar, de ISSS, v
privado, pero no hay datos para saber su niimero exacto.

‘Pambién como muestra la (Tabla 2-28), una tercera parte del personal médico 'bajo
el MSPAS se concentra en la zona metropohtana v al contax el nimero del personal
en la regién centr al y paracentral, alcanza a ser de 47%. Se representa el tipo tipico

de concentracién urbana, que estd casi proporcionado a la distribucién poblamonal '
de El Salvador.
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Tabla 2-25 RECURSOS DE PERSONSAL EN EL SECTOR PUBLICO ASISTENCIAL

POR PROFESION U OCUPACION Y REGIMEN ( Bajo MSPAS)

Periodo: 1980-1989

PROFESION U OCUPACION Y

REGIMEN 1980 1881 1982 1983 1984 1986 .1986 1987 1988 1989
TOTAL 12.973 | 13.280 | 13.222 | 15784 | 15536 15549 | 15889 | 16.339 | 17.062 | 17.052
LEY DE SALARIOS 12973 13.280 | 13.292 1.3.206 13179 13.5531 13.831 | 14.114 | 14.747 | 14.747
Médicos 1.582| 1.603 1.607 1.607 1.592 1.614 1.649 1678 1.68%9 1.689
Practicantes ‘294| 294 204 | 294 | 294 205 426 427| 4287|428
-Odentélogos i84| 188 186 186 188 185 172 185 193 193
-Enfermeras 1417 1.430 1.386| 1.372 1.350 1358 1.369 1.387| 1430 | 1430
-Auxiliares de enfermera 2632 2565 2.683( 2.683 2683 2885 2.728( 2.743( 2807 | 2.807
-Tec, en Rayos X ) o7 104 104 it 105 103 © 101 109 108
-Tee. anestesistas 129 131 135 136 135 136 1421 148 142 142
-Terapistas y fisioterapistas 97 85 63 413 66 B21. 126 150 140 140
-Tecndlogos médicos 152 152 135 136 133 129 135 125 121 121
-Nutricionistas y dietistas 4] 43 40 - 40 40 41 47 34 36 36
-Téenicos de laboratorio 280 281 295 295 294 301 366 594 | . 606 606
-Otros téenicos 179 158 171 171 171 345 598 671 536 636
-Qufmicos y farmaceticos .21 26 20 20 20 20 18 19 16 16
-Inspectores de saneamiento 264 264 | 268 268 264 354 388 4048 403 403
-I'nspectoms alimentos 5 5 5 b 5 & 1 .
.| -Ing. y arquitectos 49 49 48 48 48 46 29 28 27 27
-Abogados 4 & B & 6 B 4 3 3 3
-Psicélogos 17 17 18 15 15 18 18 22 22 22
-Trabajadores sociales GH 68 67 67 65 67 70 71 7 17
-Educadores de salud 22 22 22 22 22 20 24 24 24 24
Promotores” 25 25 29 29 29 31 28 25 21| 21
-Otros auxiliares 296 - 351 423 423 424 49| 405| 373] 696 696
-Funcionarios y personal
admitive. . 14071 Ls5is 1445 | 1.448 1.321 1406 1514 1.517| 1.6563 1.663
-Obreros y personal de servicio 3.716| 3.808 | 3.775| 3.769 | 3.914| 3.857| 3471| 3.482) 3571 3471
CONTRATO 302 539 115 211 311 424 424
-Ingenieros y Arquitectos 8 28 6 12 3 10 10
-Técnicos 31 91 35 28 20 208 209
-Personal administrativo 89 101 59 161 72 189 189
-Personal de servicio 31 319 16 10 216 18 16
Personal de malaria 143"
PLANILLAS Y PATRONATO 2.268 1.813 1882 1.838 1.899| 1842 1.842
ORCGANISMOS 18 5 19 9 15 39 39
INTERNACIONALES

FUENTE: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Unidad de Estadfsticas.
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Tabla 2-26 RECURSOS DE PERSONSAL EN SECTOR PUBLICO ASISTENCIAL
POR REGIMEN Y PROFESION U OCUPACION, DISTRIBUIDOS POR RDGIONFS
* PERIODO: 1984-1989 ( Bajo MSPAS)

- o _ SEDE . REGIONES ' GEOGRAFICAS 1
"ANOS, PROFESIONU | TOTAL | ESTADOY - o : - L OFICINA
OCUPACIO Y REGIMEN - | GENERAL| DIREC. CRAL | sup. | occL : PARA. | REGIONAL
B CENTRAL | METROPOQL ORIENTAL
' - DESALUD | TOT4 | DENTAL : CENTRAL S
1984 16596 | 2394  |124570 2313 | 1242 5041 | l442 | 2419 65
1985 15549 | 1170 . |13470) 2.857 |- 1815 B.140 | 1881 | 2877 909
1986 15890 | 1337 |18852] 2618 | 1339 5.260 | 1855 2,980 701
1987 16.339 1247 |14286] 2726 | 1361 5.287 1.818 3.104 * 808
1988 17052 | 1581 |14.001f 2527 | 1239 5154 1,705 3.466 1.380
1989 17052 | 0 1580 - |14.002] 2826 | 1242 5108 | . L1713 | . 3.504 1.380
_ POR PROFESION U OCUPACION Y REGIMEN ANG 1989
LEY DE SALARIOS 14747 822 12608 | 2.364 1.117 4.925 1.547 2.654 1.318
.Mé(]i.cog (J.efes, Residentes y 1..689 36 1.611 309 . _159 . 658 175 312 42
Especializndos) ' _ _ .
-Prac¢ticantes 426 418 101 30 171 80 56 17
-Odontslogos 193 2- 189 - 37 19, 73 ‘24 36 2
Enformieras - - 1.430 44 1.369 281 151 508 161 277 17
-Auxiliares de Enfermora 2.807 1 2750 65306 . 297 1.056 317 614 66
-Técnicos en Rayos X 108 1 107 20 12 . 38 14 23 1
“Téenicos Anestesistas 142 . 142 28 1 8T 28 28
“Terapistas y Fsloterapistas 140 - 47 2 1 36 b 3 83
-Teendlogos Médicos 121 8 113 15 15 a9 17 21 .
-Nutricionistas y Dietistas G . 36 5 i 10 9 10 1
‘Téenicos de Laboratorio 606 54 546 96 37 281 44 . 88 6
-Otres Téenicos 636 93 388 61 62 33 89 164 54
-Quimicos y Parmaeciticos 16 8 5 2 - 3 - e 5
-Inspectores de Sancamiento 403 134 267 57 31 T2 42 65 2
-Inspectores Alimentos 27 21 6 1 1 2 1 1
-Abogados 3 2 1 - .- - 1
-Psicélogos 22 1 6 - - [ - . 16
Frabajadores Sociales 77 4 57 7 2 35 6 7 18
-Educadores de Salud 24 6 18 8 3 3 4 5 .
-Promotores 21 3 18 3 - 5 10 -
-Otrog Auxiliares 969 - 41 . 38 E 3 655
-Fancionarios ¥ Personal : . . e -
Admitivo. 1.653. 353 1.132 196 126 - 411 12 ) 227 168
-Obreres y Personal de Servicio 3.671 53 3.341 607 236 1.396 404 698 ) by
CONTRATO 424 66 336 12 6 42 4 273 22
-Ingenieroz y Arquitectos 10 . 8 - 2 e 6 2
“Técnicos 209 14 ) 194 ] - 1 11 - : 182 1
-Personal Administrativo 189 49 1122 3 3 28 4 84 18
-Personal de Sarvicio 16 3 iz 9 - 3 - 1
PLANILIAS Y PATRONATOS |  1.842 692 | 1Luoe] 140 119 7 166 578 40
ORGANISMOS 39 -~ 39 9 - 24 4] e -
INTERNACIONALES

FUENTE: Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, Unidad de Estadfsticas,

8




{2) Educién para Medicina y Enfermeria

El sistema educativo general de El Salvador es compuesto de (1) Jardin infantil de 3
afios (de 3 a 6 afios de edad), (2) Educacién bésica de 9 arfios (de 7 a 15 ; educacién
primaria y secundaria), (3) Educacién superi'or'de 3 arios (de 16 a 18), (4) Educacién
universitaria (mayor de 19). El contenido de las i_nstalaciohes educativas es
bastante dafiadas y aun educacién basica y obligatoria de 9 afios de 'prim'aria- _
secundaria hay bastante falta de las escuelas para los infantiles y estudiantes.

Cabe mencionar el sistema de educacién obligatoria es imperfecto en la realidad.

(1) @ ] e | @ Calificacién
Médico (graduadode | Opcién 9 3 8 Lic. Medicina:
Universidad Ncional) N _
‘Médico (graduadode | Opci6n- 9 3 7 Lic. Medicina
Universidad Privada) :
_Enfefmer.a (gradﬁada Opcién 9 | 3 6 Lic. Enfermera
de Univ.Nacional) 1 ' ' :
Enfermera | Opcién 9 3 4 Enfermera
Enfermera auxiliar Opcién 9 3 2 Enfer.auxiliar

(1) Afios de Carrera de Médicos

El departamento de la facultad de medicina compone del curso de internado y de
préctica, en la Universidad nacional, 8 afios y en la privada, 7 afios, cuyo programa
de estudio en ambas universidades va de acuerdo con el contenido definido por el
Ministerio de Educacitu.

* Curso del departamento de medicina de la facultad de medicina
(Universidad oficial)

6 afios especialidad

1 afio internado

1 aio practica: _

* Curso del departamento de medicina de la facultad de medicina
(Universidad privada)

5 afos genefal/especialidad
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