1 afio internado
1 afto préctica

En El Salvador 1as universidades que dotan del depm tamento de med:cma de
facultad de medicina son Universidad de El Salvador- como nacmnal Umvermdad
Alberto Masferrer Universidad Evangélica, Universidad Auténoma de Santa Ana,
UanEI‘Slddd Nueva San Salvador como privadas, un total de 5 solamente

Los sohmtantes de la facultad de medlcma de dlchas umversxdades pueden i ingresar
sin tomar los exdmenes. Como muestm la (Tabla 2-27) segin afios varia el mimero.
de sollcltantes de 1400 a 7 500." No obstante los graduados, como muestra la (Tabla
298 - 2. 32), resultaron muy pocos, comparando con el niimero de los mgresados tal
como un total de 237 de nacionales y privados, en 1987, 237 graduados, en 1988,
479y en 1989 319.

Para otor gaf la calificacién de médico a los universitarios, se ejecutan los exdmenes
de autorxzacuin en cada universidad; en el séptimo afig de la universidad nacmnal ¥

en el sexto afio de la privada, cuando se cumpla la etapa de mternado

Después de un aiio de practicante, se otorga oﬁmalmente la calificacién de médicoy -
no existe el exémen del Estado de médico como en Japén
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Tabla 2:27 EDUCACION UNIVERSITARIA
RESUMEN POBLACION ESTUDIANTIL POR FACULTAD . CARRERA Y SEXO

Periodo de 1981 a 1990

FACULTAD , CARRERA

1986

¥ SEXO 1981 1982 .1983 1984 1986 1987 1988 1989 | - 199.0
39| 492| 94| 867 | 1139} 1a78] 1.200] 1.075| =279| 351
Masculino nd| nd| 125 28 szl 61| se6| wr| 91| o8
Femenino n.d. n.d. 149 116 101 110 834 158 188 263

. E 24 100 6 91 89 107 59 - -

Lic. Quimica y Farmmacia 449 594 791 9517 1192 974 1.018 279 351
Lic. Quimica y Farmacobiologia - - - - a7 97 119 - i .

"| Tec. Quimica y Farmacica 39 - -- - - - - - - -
Tec, Industria Farmacoutica - 19 - .- - - - - - -

FACULTAD DE

ODONTOLOGIA 182 3241 B9S 932 1.250 14981 17970 | 2.174( 1.333 1.427
Masculino n.d. n.d. . 263 193 198 275 539 418 430 440
Femenino nd. n.d. 619 397 4686 5341 1.231] 824 903 987
Lic. Cirugfa Dental - - - < | 1212 1448| 1589 2.043| 1.207] 1.296
Lic. Odontologfa 182 324 8895 _ 932 38 50 181 131 126 131

.| Tec. Asisiente Dentat . - - - - - -- - -- - -
: FACULTAD DE MEDICINA 621 2.563] 4.372] 4.519 5337 6433 7.625| 8694] 1969 2.220
Masculiﬁo n.d. nd.| 2.091 720 766 889 2041 1021 973 1.066
Femenine n.d. n.d. 1.858 889 643 7221 4.684 958 996 1.154
Lic. Medicina Ci_rug'(a 8211 2.511| 3,795 3.474 3.929| 4.616| b65.286| 6.1187] 1914 2121
Lie. Laboraterie Clinico - -1 11 168 200 265 366 435 - -
Lic. Dietista y Nutricion .- T4 146 174 208 203 209 65 99

Lic. BEducaci6n p/la salud - - 15 50 81 12¢ 115 89 - .
Lic. Ecotegnologia - - 16 41 71 104 93 61 - -

Lic. en Enfermerfa - 52 S E - 113 189 330 478 -

Tec. Laboratorio CHnico . - 11 - . . 8 - . .

Tec. Terapia Fisica - - 117 185 234 298 457 614 - -

| Tec. Anestesiologia . - 237 285 259 288 420 432 w .
Tee. Redioteenologia . - 10 40 91 119 126 77 -

Tee. Higiene Materna - - - - - 14 4 181 - .

Tec. Salud Ma;émo Infantil - 82 130 185 205 217 - - -

Tec. Higiene Infantil = - - 3 1 - - -

FUEN'I_‘E:'Ministerio de Educacion
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Tabla 228 EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
INCORPORADOS Y GRADUADOS POR UNIVERSIDAD,

FACULTAD Y CARRERA 1984 - 1989

FUENTE: Ministerio de Educacién

UNIVERSIDAD NACIONAI, ] .
DE EL SALVADOR _ 1984 1485 1686 1987 1988 1989
FACULTAD CARRERA Y _
~ CLASE DETITULO TOT IMASC PEM | TOT |Masc| FemM | Tor IMasct PEM | Tor |Masd reEM | ToT |MASC] FEM [ TOT IMASC| FEM
QUIMICA Y FARMACGIA. 43| 3[ ao| 20{ 8| 8] 36| &{ 26| 43| 11| az{ s0] 10| 20| 24| 3] m
lie. Qﬁfﬁmica y Farmacia . 40 3 37 21 1 5 31 3 2é 36 71 29 8 64 2] a4 3 3t
Lic. Quimica 2 2 8 3 3 471 3 1 ki 4 3] 22 4 18 - - -
CDONTOLOGIA
Lic. en Cirvgfa Dental af 2| zi 4 4| {35 sl 23] 35 16} 20 50] 0] 40} 28| 8] 20
MEDIGINA 206 | 179 | 117 | 143 | 69| 74| 225] 196 | 120 | 204 | 138] 155 | 248 | 136 | 112 182 | 58 | 124
Lic. Modicina 241 (172 60] ea{ 67| 11]gz72 196 s2( 188 | 116f 72§ 181121 o103 B2 EL
Lic. Laboratorio Cifnico 21 4] 17| 24 1] 23| a3 3| 62 | B3| 19 7 12| 31 3| 28
Lic. Ecotoenologfn 1 | O IR (. - -~ . 2t 2 - - R TR RN P
Lic. Educacion para la Salud . - - .- .- - - 2 RN | - . - . -
Lic. Dietista y Nutricién - N - 6 1 6 3 - 3 3 = 3 i - -~ - - -
Tec. Laboratorie Clfnico 6 1 5 - v 1 1 - 1 o .- -
Tec. Fisioterapista 3 . 3 16 2 14 1 1 18 3] 15 22 1_ 21 27 27
Tee. Anestesiologa 20 ) 1 19 21 4 15 12 5. 7 18 Bl 10 20 5 16 15 3 12
Tee. Higierie Materna 3 3f 1 1] 2] 1 1 1 § IR IO .
Tee. Radioteenologia - -1 1] - 1l 2 2 a2l 2| 4} - 4
Tee. Salud Materno Infantil 1 1 ] 2 4 - - - - 2 - 2
FUENTE: Ministcrio de educacién
Tabla 2-29 EDUCACION SUPERICR UNIVERSITARIA
INCORPORADOS Y- GRADUADOS POR UNIVERSIDAD,
FACULTAD Y CARRERA 1985 - 1989
UNIVERSIDAD ALBERTO 1985 1986 1987 1988 1989
MASFILER T : .
FACULTAD/CARRERA - ~ . . -
TOT [MASGEFEM | TOT |MASC| FEM | TOT [MASC| FEM | TOT |MASC) FEM | TOT |MASC|FEM
QUIMICA Y FARMACIA
Lic. Quimica y Farmacia - 8B 7 él iz 1 . 11 25 2 23
FACULTAD DE
NONTOLOGIA
Lic. en Civugfa Dental 13 6 7 6 2 4
MEDICINA
Lic. Medicina y Cirugia B¢ | 42| 22| sO| 28| 22



Tabla 2-30 EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
INCORPORADOS Y GRADUADOS POR UNIVERSIDAD.
FACULTAD Y CARRERA 1985 - 1989

UNIVERSIDAI) EVANGELICA 1986 1986 1987 1588 1989
FACULTAD/CARRERA :

TOT |MASC| FEM | TOT |MASG| FEM { TOT [MASC| FEM | TOT [MAS( FEM | TOT |MASC|FEM

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA _ .
7] 6| 1| 14| 2] w2} sl 8| 22

Lic. En C.img{n Dental

FACULTAD DE MEDICINA - - oy - - -t 24} 12 12| 92| B3} 39| Bo| 40| 19
Lic. En Medicina y Civugia b S e e | 24l a2l 12| ss | s3] 82| Bs| 40| 18
Lie. En Dietista y Nutricién - - .- - -- - - - -- 1 - 1 1 1

FUENTE: Ministerio de educacidén

Tabla 2-31 EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
INCORPORADOS Y GRADUADOS POR UNIVERSIDAD.
FACULTAD Y CARRERA 1985 - 1989 '

UNIVERSIDAD AUTONOMA 1985 1986 1987 1988 1989
DE SANTA ANA _
FACULTAD/CARRERA
. ) TOT JMASC| FEM | TOT |MASC| FEM TQT MASBC| FEM [ TOT [MAS FEM | TOT |MASC|FEM
FACULTAD DE
ONONTOLOGIA
Lic, en Qdontologfa .- - - - - - - - - -- - -- 8 6 2

FACULTAD DE MEDICINA

Lic. en Medicina y Cirugia - - P - - - . . - I 7 3 4

FUENTE: Ministeric de Educacién
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Tabla 232 EDUCACION SUPERIOR UNIVERSITARIA
INCORPORADOS Y GRADUADOS POR UNIVERSIDAD.
- FACULTAD Y CARRERA 1986 - 1989 -

UNIVERSIDAD NUEVA N
" AN SALVADOR’ 1986 1987 le88 1989
FACULTAD CARRERA Y . ' 4 S o
CLASE DETITULO - TOT | MASC | FEM | TOT |MASC| FEM | TOT |MASC| FEM | MASC | FEM
QUIMICA Y FARMACIA 14 T4 2] 2
ODONTOLOGIA _
Lie. en Cirugia Dontal 11 4 7 1 13
MEDICINA _
Lic. en Medicina y Cirugin | B il 2 16 15 1 23 9 14 2

FURNTE: Ministerio de Educacién
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{b) Artos de Carrera de Enfermeria

Los estudios de enfermerfa se componen de 3 afios de estudio superior no
universitario, un afio de servicio social y de 2 afios como enfermeria auxiliar.
Después de terminar el curso, se otorga la calificacién de enfermera y enfermera
auxiliar respectivamente. |

Como muestra la (Tabla 2-33), a pértir de 1_98-7 no existen los matriculados de la
Escuela Nacional de Enfermeria, lo cual significa que subié del rango a ser un
departamento de enfermerfa de la facultad de medicina en la Universidad Nacional
de El Salvador, es decir, el curso de 6 arios para ser licenciado en enfermerfa. Como
muestra la (Tabla 2-28), en Los Graduados de la Facultad de Medicina de la
Universidad de El Salvador todavia no ha salido el niimero de los graduados del
departamento de enfermeria,

Durante estos 10 afios el niimero de enfermeras ha sido constante

aproximadamente 1400 como enfermeras y 2.800 como enfermeras auxiliares. En la

realidad hay bastante falta de las enfermeras en todo el pafs y ha habido tendencia

. muy fuerte a disminuir los matriculados en la escuela nacional de enfermeria a

- partir de 1985, (a partir de 1987, no se sabe los detalles de los matriculados del

“departamento de enfermeria en la Universidad de El Salvador), y también los 4
institutos para enfermera auxiliar, a partir de 1987 estaban cerrados. El Salvador
se confronta con un gran problema de formacién de las enfermeras y de educacién
actualmente. ' -

Los institutos privados para formacién de las enfermeras existen aparte de log

_ nacionéles'menciohados en la (Tabla 2-34) en El Salvador. Son de pequeria escala
pero los graduados tienden a trabajar en los establecimientos médicos privados de
buenas condiciones laborales.

En caso espeéial existen los institutos para enfermeras auxiliares de Seguro Social y
de mi}i_tai', cuyos graduados trabajan en los establecimientos dependientes.
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Tabla 2-833 EDUCACION UNIVERSITARIA MATRICULA INICIAL

Por Centm Educativo , Especialidad y Nivel de Estudios
Periodo 1981 a 1990

CENTRO E_DUCATIVO : ) : . :
 ESPECIALIDADY 1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990
NIVEL DE ESTUDIO :
ESCUELA NAC. DE . .
ENFERMERIA ear | oL | 712 580 161 81 0 0 0 0
ler. Curso ol emrfoser | e e | ose | - | .| - - -
2do. Curso - : 224 243 333 137 59 31 - - - -
“Sor. Curso . 112 191 221. | 308 | 586 50 - - - .
FUENTE: Ministerio de Educacién
Tabla 2-34 Academia Nacional de Enfermeria Auxiliar
{T'ranscurso de Estudianten en 4 Escuelas)
Academia  ~ {1981 | 1982 | 1983 | 1984 | 1986 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1090

Acadomia de Enfermer(a de

Sta, Ana Enfermeria avx. v - e 9,8 66 - - -
Aca. Snnsq.nntc Enfermerfa .' : ) : o

. _ 41 45 85 61 17 S I . -
Aca. Chalatenango : : S

Enfermeria aux, 29 20 8 o - - - - -
Aca. Jose Simeon Canas 0 -

Enfermeria aux. 69 53 12 12 15 3 o | o 0 0

FUENTE: Ministerio de Educacién
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(3) Educacién de Tecnologfa en Mantenimiento

Come muestra la (Tabla2-35), en los alrededores de la capital, San Salvador existe
un centro educativo para aprender el mantenimiento de los equipos médicos y
analizadores de los establecimientos médicos y de los laboratorios. A partir de 1986,
aun pocos estudiantes se matricularon y después del estudio trabajan en el centro
de mantenimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social o en los
establecimientos médicos. ' '

Tabla 2-35 Transcuro de Estudianfés de la Carrera de Mantenimiento de
Equiposmédicos en la Academia de Nueva San Salvador de Centroamérica

) . _ 1981 | 1982 1983 1984 1986 1986 1987 1988 1989 1680
Mante do eguipos médicos - - - - - 17 33 34 21 11

FUENTE: Miﬁisterio de Educacién

Asi se explicaba un resumen de los centros educativos para formacién del personal
médico tales como facultad de medicina, escuela de enfermeria, instituto técnico
referente a la tecnologia de mantenimiento de los equipo médicos. Y en todos los
centros educativos, se observan las instalaciones muy pobres, sobre todo, en la
facultad de medicina de la Universidad de El Salvador hay escasos equipos bésicos
y educativos para practica (materiales de experimento para quimica orgénica y
bioquimica, materiales necesarias para anatomia, microscopios para patologia y
bacteriologia) y se ha vuelto un cuello de botella para mejorar 1a calidad de
educacién médica. No cabe duda urgir el reacondicionamiento de los
establecimientos médicos y también rdpido mejoramiento de los centros docentes de
medicina.
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2-3. Plan de Desarrollo
2-8-1. Plan Nacional de _Desarro]lo

El Gobxel no de El Salvador diseri6. el Plan de Desarrollo Econémlco y Soc:.al 1989-
1994, cuyo principal énfasis ests orientado a establecer un sistema de economia
gocial de mercado enmarcando el rol del Estado a una funclon normadora, abrir la:
economia al exterior y lograr las condlclones para mantener un crecimiento robusto
y sostenido a. través del tlempo

El Plan de Desarrollo Econémmo para.el quinguenio deﬁne los campos de accién del
Gobierno e mtegm los Ob}etIVOS metas y medidas de pohtma que se ejecutarén para
sentar en forma decidida las bases que aseguren un desarrollo econémico
autosostenido en'el tmmpo y genere asi los recursos necesarms para promover el
desarrollo social,

El Plan de Desarrollo Social, en su formulacxén y alcance, se artmulo estr echamente
al Plan de Desarrollo FEcondémico, pues, ademds de establecer una estrategla _
sectorial de desarrollo social para el mediano y largo plazo congruente con la meta
de crecimiento de la actividad econdmica, constltuye una respuesta a los efectos de
la estabilizacién econémica y la reorientacién de la economia, a través de la
implantacién de politicas sociales compensatorias.

Dentro de los programas sociales sectoriales se cuenta con el _éréa de salud y _
nutricién, la cual tiene dentro de sus objetivos el aumentar la eficacia y eficiencia
administrativa y operativa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - -
(MSPAS) a fin de mejorar los servicios y el uso de los __recuréos disponibles.- Esto -
ultimo, serd pdsib‘ie lograr a través de la descentralizacién del presupuesto v la
toma de decisiones técnico-administrativas a nivel regional, Para 1992, este
objetive se concretd en el establecimiento de los Sistemas Integrado.s Locales de
Salud (SILOS) y la aplicacién de la Programacién Local, los cuales estimulan [a
participacién comunal y permiten administrar los servicios de salud para resolver
los problemas de manera mds eficiente desde el nivel local. o

Finalmente, es importante destacar que el MSPAS esta apoyando la extensién de
cobertura de servicios de salud dentro del Plan de Reconstruccién Nacional (PRN), a
través de la rehabilitacién de 14 unidades de salud y la puesta :eﬁ_func.ionamiento
de 3 unidades méviles en territorios ex-conflictivos, proveyéndolas de personal,
medicinas, equipo y materiales médicos.

58



(Plan de Desarrollo Social)

(1) Procurar la satisfaceién de las necesidades basicas de los salvadorefios

(2) Facilitar el acceso a los beneficios del desarrollo en igualdad de oportunidades
aqueilos grupos que por su condicién, han estado marginados del proceso de

; desarrollo econé_ndico y social lo cual ha imposibilitado su progreso

(3) Rescatar los valores morales y espirituales para dar paso a la armonfa y.
reconciliacién entre los salvadorefios en base a un consenso de accién solidaria,
nutrido de un sentido patritico nacionalista

(4) Desarrollar y fomentar la capacidad creativa de los salvadorefios para
incorporarlos al proceso pr oductwo vy puedan desde, crear las condiciones suficientes
para desarroilarse por si mismo

(5) Fomentar y. pr omover la or ganizacién y par tlc1pacmn de la comunidad para
desarrollar su propio bienestar ' _

(8 Crear las condlcmnes suﬁmentes para la pal tlclpacmn del sector privado en el
desarrollo social, facilitando SU ACeeso en algunas actividades que el Estado no
cumple eficientemente

(7) Proteger activamente el derecho a la vida, a la hbertad y a la propiedad,
garantizando el mejoramiento de las condiciones de salud, educacién, vivienda,
alimentacién y empleo

(8) Promover la bisqueda del consenso nacional para impulsar el desarrollo social y
que éste a su vez fortalezca el proceso de paz

‘Siguiendo los objetivos arriba mencionados, se detallan las medidas y acciones en el
sector médico y salud para mantener el plan de desarrollo como muestra la (T'abla
 2-36) |
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Tabla 2-36 OBJETIVOS Y CONTRAMEDIDAS DEL PROYECTO DEIL
DESARROLLO DE SANIDAD PUBLICA Y ATENCION MEDICA EN EL

PROYECTO DEL DESARROLLO SOCIOECONOMICO

AREA DE POLITICA

OBJETIVOS

MEDIDAS/ACCIONES -

RESPONSABLE

sPOLITICA DE .
FOCALIZACION DEL
AMPLIAGION D
PRESUPUESTO

*Mejoramicnto de ta atencidny
ampliacita de la cobertura delos
servicies primarios de salud.

*Aumentar Ia cobertura de atencién
integral al Grupo Materao Infantil.

*Bisminucién do deficiencing nulricion-
ales y de avitaminosis especificas en ta
poblacidn,

«Amplincién de horarioe de pmétac_irjh de
8ETvicos. )

eIncremento del porcentaje de partici- -

-pacién presupuestaria del nivel primario

de salud,

sCapacitacién del personal de servicio del
nivel primario do salud. '

*Pomocién de la participacién de las
comunidades para estimular el acceso a
los ceatros de alenci6n primarios.

s Aumento de rectrsos humanosy -
suministros medicos al Programa Materne
Infanti]. ’

*Avmento de ta aststencia nutricional al
Grupo Matemo Infantil,

sIntegracion de los diversos.pmgmms
orienlados hacia el Grupo Materno
Infantill, )

-#Incremento de fa coberlura de vacu-

nacinnes Inmunoprovenibles,

* Fortalecimiento del Programa de
Planiffcacidn Famillar.

*Reforzamiento de) Programa de Despara-
silacibn.

*Fortalecimiento del Pregrama de
Rehidratacion Oral.

¢Suminisiro de sulfuto ferreso a la
problacién con deflciencias de hierro.

sForlificacion del azdcar con vitamina
“AN

= Aplicacion de megadosis de vitamina "A”
a desnutrides.

eYodizacidn de §a sal.

Ministerio de Salud
Ptiblica y Asistencia
Social

Ministerio do Salud

Piblica ¥ Asistencia
Social

Ministerio de Salud
_Pdblica y Asistencia
‘Social

sPOLITICA DE
MODERNIZACION D&
LA ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA

¢Aumento de 1a cobériura de los sorvicios
de ngua potable y letrinizacién en las
Areas rural y urbano marginal.

*Aumentar Ig eficacia y cficiencia
adniinistrativa ¥ operativa del Ministerio
de Salud Puiblica ¥ Asistencia Sccial a fin
de mujorar los servicios ¥ ol wo de los
recursos disponibles,

*Construccien de acueducton y letrinas en
comunidrdes det dvea rural y urbano
marginal. )

"¢ Doscentrabizacion del prmupucs.to'y In

toma de decisiones teenico-adminstrativas
{en tos nspecios de pcrsan'ﬂi, sunninisiros,
Bnancierus-contables e informacién) a
nivel regional. Se establecerd

Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia
Bocial

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social
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AREA DE POLITICA

OBJETIVOS

MEDIDAS/ACCIONES

*Aumentar 1a recuperacion de los costos
delos servicios prostades en los establec-
imientos de safud,

*Estructurar el Sistema Macicnal de
Salud,

graduslmente un sistema de asignacién
presupuiestaria con base a los servicios
prostados.

*Oranizucion e implementacién gradual
desl Sistema de Diatritos de salud.

*Implementacién de mecanismos .
conducentes a optimizar ol funcionamiento
administrative y operative de los
hoapitales.

*Dotar de recursos humanoa y equipos
necesarios a los diferentes niveles de
atencitn de acucrdo a los tipos de sexvicio
a prestar,

+Incremento del presvpueste det ramo de
salud,

*Implementacion de sistemas de costos
directos en log establecimientos.

-

*Establecimiento de un sistema de tarifas
de recuperacién de acuerdo a los costos
cstimados y considerando mecanismos de
pago diferenciados.

+Deflinicion de las normas legales y
administrativas para el mangjo de los
fondos de recuperacidn,

*Creacidn de la Comisidn Nacional de
Salud y elaboracién de su reglamente
interno,

RESPONSABLE

Miniaterio de
Hacienda

Ministerio de Salud
Miblica y Asistencia
Soctal

Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Social

*POLITICA DE
'EQCALIZATION DE
LA AYUDA ALIMEN-
TARIA

+POLITICA DE
MODERNIZACION DE
LA ADMINISTRA.
CION DE LA AYUDA
ALIMENTARIA

sFocalizacién de 12 ayuda atimentaria no
comercializable hacia los grupos
vulnerables en exirema pobreza,

°Méjorar los mecanismes de planificacién
¥ coordinuci6n global de la ayuds alimen-
taria,

+Establecer mecanismos de eoordinacin
enire las difereates instituciones piblicas
¥ privadas vinculadas a la prestacién de
sevvicios de salud.

»Definir el Marco Legal del Sistema
Nacionai de Salud.

*Realizer estimaciones geograficas
periédicas de la situacién nutricional de
los grupos vulnerables.

*Llgvar a cabo peﬁﬁdichmenbe CLNE0s
nacionales de talla y peso de escolares.

*Incremoentar ¢l volomen de alimenlos
canallzados a través de los programas
dirigidos a grupos vulnerables, prioritari-
amente los grupos Materno-Infantil y
cecolares.

*Esiructuracion de vn sistema de
planificacién y coordinacion institucional.

s leactivar ¢l Sistema de Informacion de
tos PAGs (SIPAG).

Ministerio de Salud
Piblica

Ministerio de
Edueacién

MIPLAN, M. DEL
INTERIOR
Ministerioe que
ejectuan Programas
de alimentacién a
grupag {PAGs)
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AREA DE POLITICA

ORJETIVOS

MEDIDAS/ACCIONES

RESFONSABLE

'Operaiiviznl' ¢l fancionamiento de los
PAGs.

«Aglilzar los trdmites deinternacion y
distribucion.

*Programar el {raneports de los alimentos
de puerto a bodegas, promaviendo la
participaci6n del sector privado en las
actividades de tranzporte, almacenaje, .
empaque ¥ distribucion.

Articular 1a programacién de los PAGs
con la planificacidn de las Instituciones
Ejecutoras. -

» Proporetonar apoyo logistico fen espeacial
transporie) a los PAGs por parte de las
Instiluciones cjecutoras,

Ministerios que
ejecatan PAGs

Ministerios que
ejectan PAGs y Sector
Privado
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Con la ejecucién de las acciones deseritas anteriormente del Plan Nacional de
Asistencia Médica y de Salud, el Gobi_erno de El Salvador espera alcanzar las
siguientes metas al final de 1994,

(1) Incremento entre 5 y 10 por ciento en participacién presupuestaria del nivel
primario de salud :

(2) Reapertura de 19 establecimientos primarios de salud

{3) Construccién de 15 nuevos establecimientos primarios de salud

(4) Incrementar aproximadamente a 50 por ciento de cobertura del Programa
Materno - Infantil _ . _

- (5) Lograr un 80 por ciento en la cobertura de vacunacién

(6) Reducir la mortaiidad infantil de 56 a 42 por ciento

(7) Ervadicar la poliomielitis .

(8) Ate'nder.anualmente a 160 mil menores de 5 afios con rehidratacién oral

(9) Desparasitar al 80 por ciento de los menor es de 12 afios '

(10) Suministrar sulfato ferroso anualmente a 35 mil menores de 5 afios y a 55 mil
embarazadas y madres lactantes

(11) Fortificar con vitamina "A" todo ol azticar de consumo interno

- {(12) Yodizacién de toda la producmén de sal para consumo humane

(13) Construccién de acueductos y letrinas en 500 comunidades rurales y 200
urbano - marginales

| (14) Lograr un 10 por ciento de recuperacién de costos por 1a cuota de pacientes en
los establecimientos de salud _

(15) Distribuir anualmente 30 mil toneladas de alimentos en forma focalizada hacia
los grupos vulnerables en extrema pobreza .

(16) Aumentar de 25 a 50 por ciento la cobertura de nifios con alimentacién
suplementaria en educacién prebasica y bdsica (primero y segundo mclos)
prioritariamente en las reas rurales
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2.3-2, Plan Nacional de Asistencia Médica y de-Salud

Siguiendo el contenido de las politicas del "Plan Nacional de Desarrollo Econémico y
Social 1989~1994", el MSPAS de El Salvador trazé y declaré el "Plan Nacxonal de
Salud 1891~1994",

Dentro de este plan, el MSPAS ha analizado y evaluado el estado actual de la
asisitencia médica social, mrcunstancxa referente de la somedad y administracién de
salud ptblica y trazé varios planes de restauracxdn, mejorammnto y amphaczén del
estado actual con las medidas concretas para ofrecer los servicios médicos
ampliamente al pueblo.

1) Andlisis de atencién médica actual

= Diagndstxco deI estado actual en el sector médxco y salud de EI Salvador por
_MSPAS = '

(1) La tasa de crecimiento pobla(jionél ha bajado hasta un 1, 3 % durante 1980 y
1987, pero al condsiderar la densidad de poblacién: 256,3 hab/km2, se puede declr :
que todavia es una tendencia bastante alta, comparando con los pafses
desarrollados,

(2) Lia mortalidad general tiende a disminuir ; entre 1980y _1986, 10;8%' por 1000 y
entre 1986 y 1990, 8,4% I : .

(3) M4s de un 60 % de la mortalidad infantil ha sido caﬁsado por las epidemias, pero

o 1980 1986 1990
Mortalidad (por 1.000) 11,0 10,8 8,4
Mortalidad infantil

- 73,0 58,0 56,0
(1-4 afos)

Promedio de vida 68 afios (1988)

entre 1985 y 1989 se ha bajado su tendencia.
Especialmente aunque siempre se ha mentenido una gran cantidad de parésitos,

influenza, diarrea y disenter{a amiboidea, como los efectos de vacunacién, tienden a
ser fuera de las enfermedades principales.
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(4) La mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios de edad ha sido causada principalmente
por enfermedades infecciosas gastrointestinales y respiratorias. La excepcién es la
poliomielitis que no aparece ni como causa de muerte.

. (5) La desnutricién én la poblacién de menores de 5 afios sigue siendo prevalente un
50 % y lo mismo ocurre con las anernias nutricionales que afectan al 23 % de esta
poblacién, siendo ademds.la deficiencia de vitamina A del 36%.

(8 La mortalidad materna es una de las m4s elevadas de Centroamérica, es decir,
6.0 por 1000 nacidos vivos para 1996,

(7) El cambio mads sustantivo a partir de 1979 en diez principales causas de
raortalidad lo constituyen las producidas por violencias (homicidio, lesién, ete)

(8) Por la guerra civil el pueblo ha sufrido mental y fisicamente, provocando el
aumento de los accidentes.violentos y del niimero de los inv4lidos. No se sabe la
cifra concreta, pero la poblacién desplzada presenta tasas brutas de mortalidad y
- morbilidad 3 veces mds alta que la de la poblacién no desplazada.

(9) La proporcién de asistencia médica de cada establecimietno es la
siguiente:

(Responsabilidad tedrica y global de los servicios)
Ministerio de Salud: 80,0%

Seguro Social: 12,5%

Sector Privado: 7,5%

(Demanda de servicios en la consulta externa)
Ministerio de Salud: 39,8%

Seguro Social: 12;7%

Sector Privado: 45,2%

Otros Instituciones: 2,3%

- {(Demanda de Hospitalizacién)
Ministerio de Salud: 75,5% -
Seguro Social: 12,6%

Sector Privado: 9,4%

Otros Instituciones: 2,5%
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2) Andlisis de factores sociales y cirucunstanciales

(1) La escole_tr’idad_en el drea urbana es de 4.7 grados y en el 4rea rural 2.8 grados,
lo cual ha causado realmente el analfabetismo que en la poblacién econémicamente
activa es del 57 % y en la poblaci_dn general de 50%. . '

(2) El déﬁcit habitacional acumulad'o para 1990 era de 800.000 uhi_dades-. :

(3) Para 1990 la poblacuin extrema pobre.aa fue del 31 %, la poblacién en pobreza de
31 % y los no pobxes 38 %

(4) La sxtuamén deﬁmente de! sancamiento ambiental, sobre todo en drea rural,
donde solo el 42 % tiene agua potable y el 58% dlSpOSlClén de excretas, continda
siendo uno de los mayores problemas para la s_alud piblica.

(5) Por la guerra civil, 1a_ca1’da de los precios en el méfcado.int__ernaciorxél de
productos tradicionales de exportacién afecta la vida y salud publica del pueblo.

(6) No se puéde ejecutar la racional utilizacién de los escasos recursos disponibles.
(7) Por factores diversos, se han aumentado los casos de maltrato a’los menqréé, )
abandono del hogar, alcoholismo, drogadiceién y los que alteran la salud fisica y
mental de las mujeres como la violacién y el aborto,

3) Andlisis administrativo

(1) Deficiente educacién para la salud en la poblacién

(2) Originado por cierre de algunos establecimientos médicos en las zonas
conflictivas, el aumento drastico de poblacién, insuficiencia de las infraestructuras y
falta de mantenimiento, nacié la persistente brecha entre la oferta y la demanda de

servicios y no existen los establecimientos medxcos que puedan asegurar los
servicios de salud eminentemente curativos.

(3) Restricciones financieras provocaron el deterioro marcado del medio ambiente y.
deficiencias en el sancamiento bdsico
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(4) Insuficientes recursos destinados a la atencién de salud as{ como su inadecuada
distribucién provocaron la falta de la calidad sanitaria de los alimentos y su
deficiente control por infraestructura imperfecta

() Por limitado y deficiente sistema de asistencia social, la poblacién de tercera
edad no cuenta con un marco. juridico propio para su atencién, ni programas que
fortalezean dicha atencién

(2) Lineamientos para el desarrollo de atencién médica

El MS_PAS, considerando dichas situaciones del sector médico y salud, sus
alrededores y analizando su administracién, planteé el objetivo general que dice
"Fomentar, proteger y 1‘estaui‘a1' la'salud de la poblacién a través de la atencién
integral a las personas y al medio ambiente con la participacién de la comunidad y
de otros orgamsmos guber namentales y no gubernamentales”.

Las polfticas para concretar lo arriba mencionads son los siguientes;

A. Mejorar el estado de salud del pueblo salvadorefio desarrollando programas
dirigidos a los problem'as prioritarios en funcién del riesgo de grupos vulnerables,
haciendo énfasis en la prevencién de las enfermedades y ejecutando acciones de
promocién y educacién para la salud, asi como de proteccién, curacién y
rehabilitacién.

Componenteét

a. Fomentar la educacién en salud

b, Promover los servicios de salud, otorgados con equidad y calidad a todo el pais
¢. Prevenir y controlar enfermedades -

d. Fortalecer la rehabilitacién

B. Coordinar las acciones necesarias para la conservamén y mejoramiento del medio
ambiente para la vida humana

a. Mejorar la atencién al medio ambiente y el saneamiento bédsico
-C. Coordinar las acciones de las diferentes instituciones del sector, con el objetivo de

estructurar, en el mediano plazo, un Sistema Nacional de Salud que permita la
- mejor utlllzamén de los recursos del pals. El MSPAS coordinar las acciones que
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realizan institucioners piblicas y privadas vinculadas a la salud de la poblacién
a. Estructurar el Sistema Nacional de Salud

D. Mejorar la capacidad administrativa de salud para atender a las necesidades de
la poblacién, cbncentrando los esfuerzos en el sector de extrema pobreza. Articular
los programas y actividades del MSPAS y ISSS, asf como los de otras instituciones
" que prestan servicios de salud. Consolidando las acciones dirigidas-a la atencién
primaria mediante la aplicacién de la programacién local, 2

a. Mejorar la capacidad de los servicios de salud
b. Impulsar la coordinacién interinstitucional e intersectorial

E. I_mplemeh_taf medidas y a(jéiones_ para égilizar el prdceso de Desarrollo
Institucional del MSPAS, particularmente aquellas de desconcentracién y
descentralizacién que faciliten la administracién de log recursos en el nivel regional
v local o

a. Fomentar la medernizacién y simplificaién administrativa

F. Impulsar la adecuacién de los recursos humanos del sector. Diseiiar sistemas
que aseguren la continuidad y superacién del personal, implementarndo incentivos .
de tipo sconémico y profesional, con el propésito de facilitar una utilizacién racional
del recurso disponible

a. Apoyar los procesos de modernizacién y simplificacion del trabajo.

b. Estimular la carrera técnica - administrativa dentro del Ministerio

(&, Racionalizar la utilizacién de los recursos financieros asignados al sector salud y
promover la participacién econémica del sector privado en la solucién de los
problemas de salud de la poblacién. Asimismo mejorar los mecanismos de obtencién
y uso de recursos externos para fines especificos, segin objetivos y prioridades .
establecidos en este Plan

a. Buscar fuentes alternativas de financiamiento

b. Utilizar adecuada y oportunamente los recursos disponibles
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H. Racionalizar la utilizacién de los recursos materiales, con el fin de mejorar y '
conservar la infraestructura fisica existente. Dinamizar el proceso de suministro y
distribucién de equipos, medicamentos y otros materiales criticos

a. Mejorar la utilizacién y conservacién de la infraestructura fisica

b. Establecer un sistema de mantenimiento de la infraestructura existente

¢. Mejorar el mantenimiento del equipo biomédico y administrativo

d. Disefar & implementar un sistema de suminisiros adecuado y oportuno

1. Colaborar con otros sectores sociales involucrados y con MIPLAN, en la
reformulacién y desarrollo de una-Politica:Nacional de Poblacién

a. Contribuir a la regulacién de la situacién demografica

b. Apoyar la coordinacién en materia de poblacién con el sector social tanto
gubernamental como no gubernamental

J. Armonizar la cooperacién externa al sector salud, en funcién de las prioridades
nacionales

a. Orientar y optimizar la utilizacién de la ayuda externa
(8) Métedo para desarrollar la atencién médica
Para reordenar las politicas del Plan de Desarrollo de Sal.ud, elaboré los programas
han dividido en 2 categorias principales y actualmente intentar cumplirlos. Segin
lo arriba mencionado; '
A.) Categoria A: Atencién a las Personas
(D) Programa de Atencién Materno Infantil y Planificacién Familiar
1) Impulsar la atencién primaria como base esencial del cuidado de la madre y del

nino

2) Instalar comités de mortalidad materna e infantil, en los centros hospitalarios de
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- todas las instituciones del sector lograr la par t101pacu§n de las parteras empmcas ¥
de los cur andero y promover su prepar amén téenica

3) Diseﬁar y apli‘c.ar modelos de atencién 'sinipliﬁcada péla los casos de embarazo y
parto de bajo riesgo e mcrementar el alojamiento conjunto de madre e hijo; en las

umdades hospitalarias

4) Fomentar e 1rnpulsar la mvest1gamon c1ent1ﬁca en materia.de nutrxmén
crecimiento y desarrollo

5) Buscar la colabbracién'de'los sectores publicos y privados, para el Progfama de
atencién tnatemo~infantil

6) Estimular la demanda de servicios de plamﬁcacxén fam1ha1 a través de mensajes
publicitarios y la coordmamén interinstitucional e intersectorial con el propéslto de
favorecer el camblo de actitud 'y comportamiento hacia la planificacién familiar

() Programa de Asistencia Médica

1) Fortalecer el modelo de atenc:dn integr al de la salud e mcrementar la -
product1v1dad de los servicios

2) Establecer acciones eficientes en los tres niveles de Atencién, dando prioridad a.
la atencién médica de primer nivel para que este sea capaz de resolver los
ploblemas de salud que le corresponden '

3) Estimular la for'macién de recursos adecuados a las necesidades del sector

4) Perfeccionar los sistemas de informacién, supervisién y evaluacién

5) Impulsar el establecxmlento y funcionamiento de comisiones y comités técmcos, -
en todoes los niveles '

(111} Programa de Nutricién

1) Canalizar la ayuda alimentaria directa, mediante una jerarquizacién de los grupo
de riesgo y seleccién de beneficiarios
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2) Controlar las deficiencias nutricionales especificas

3) Incluir los programas de ayuda alimentaria en los demds programas de
desarrollo social para fomentar la responsabilidad compartida .

4) Fomentar la produccién de alimentos para autoconsumo en las comunidades més
desprotegidas

5) Educar a la poblacién a través de programas difundidos por los medios de
comunicacion masiva y otros

6) Consolidar el sistema nacional de vigilancia alimentaria-nutricional

(IV) Programa de Salud B.ucal'

1 Réélizar el di.agn.éstico'naci(.)nal. dé salud bucal

2) Mejorar la dist.l"ibll(!iél_l v apfovechamiento de los recursos disponibles

3) Foméhtar el autdcqidado de la salud bucal

4) Asegurar la participacién de los miembros de la comunidad en la planeacidn,
gjecucién'y evaluacion de los programas y actividades de salud bucal, con apoyo en
los grupos organizados

.5)-P_romove_r el desarrollo de Iés Unidas Mdviles Rurales Odontoldgicas

6) Fomentar.los prbgramas de D.oce.ncia A_sisﬁencia con las universidades

(V) Programa de Salud Mental

1) Establecer mecanismos de coordinacién con otras instituciones para la
distribucién racional de los servicios especializados

2) Capacitar al personal de salud para que incorpore a la familia, a los grupos

organizados y a otras personas interesadas en participar en el proceso de
rehabilitacién '
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3) Proponer nuevos modelos de asistencia, a fin de ampliar la cobertura y estimular
la prevencién - '

4) Llevar a cabo proyectos de investigacion cientifica, epidemioldgica, clinica, social
y operativa de servicios de salud |

5) Iﬂti‘od_ucir o reforzar en los programas académicas de las disciplinas médic_as y
sociales ,el estudio de métodos y técnicos de investigacién de los problemas
relacionados con la salud mental y las adicciones-

Categorfa B; Atencién al Medio Ambiente
(I} Programa de Saneamiento Ambiehtal_

1) Prevenir la contaminacién cientifica, fisica y biolégica para agua, aire, terreno,
alimentos, etc, fortalecer el control de saneamiento y llevar a cabo los programas
para asegurar la salud del pueblo ' '

2) Ejecutar y continuar los programas de control para epidemias por sectores
insectos - . -

3) Ejecutar y continuar los p_rograrriaé de mejoramiento del medio ambiente rural
tales como de agua potable, tratamiento de basura, mejoramiento de viviendas a
través de la educacién permanente '

E] MSPAS de El Salvador intenta seguir el "Plan de la Atencién Primaria" (PHC) de
acuerdo con la propuesta.de la Organizacién Mundial de Salud (WHO) con la
resolucién de Alma Ata. y definié la siguiente meta en el Plan Nacional de Salud

"Asegurar la salud y la atencién primaria para toda la poblacién antes del afio
2000", B

Por lo tanto, intenta promover administrativamente la ampliacién de los -
establecimientos médicos del nivel primario-secundario , y mejoramiento del ﬁi\_re.l
de atencién médica especialmente con la atencién primarié de salud, tomando mds
en cuenta la educacién al pueblo referente al mejoramiento de saneamiento y salud
publica. '
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2-3-3. Tendencia de Cooperacién Internacional

Por el tiempo largo de la guerra civil en E]l Salvador, no ha habido varias ayudas de

los pafses extranjeros al sector médico y salud. Sin embai'go,' dirigiendo por PAHO

(Pan American Health Organization), se estdn realizando algunas actividades de

asistencia. Aparte de eso, Francia ayudé a la construccién de los hospitales.

Alemania y Espaﬁa_é pesar de ser poco volumen, se dedican principalmente ala

cooperacidn técnica actualmente. Un resumen de dichas actividades se presenta
como sigue;

(I) PAHO

* PAHO es una organizacién'muy vinculada con los Estados Unidos en el sector
salud y en el econdmico, a la cual 37 pafses de Norteamérica y toda la américa
latina se afilian.

* El objetive de PAHO es la asistencia técnica en el sector salud. Esla unica
organizaéién_de los gobiernos del mundo, por lo tanto los ministros de Salud de cada
pais son comisionados. 2 veces al afic en Washington se convocan las reuniones
para definir 1as politicas, presupuestos y proyectos. Bl Comité de Consejo es
compuesto por 8 pal’ses. '

* Bn cuanto a la relacién con WHO, los representativos' de cada pafs participan en
WHO, gjecutando la recoleccién y distribucién de las informaciones,
establecimientos de las normas diversas, promocién de los estudios, de 'prevencién
de las enfermedades y del sancamiento del medio ambiente.

TLos proyectos mds representativos en marcha son de fortalecer vacunacién
preventiva, los estudios y entrenamiento sobre las enfermedades tropicales y

suministrar los medicamentos necesartos, etc,

* Los recursos de PAHO se recaudan como cuotas de cada pais afiliado, cuya
cantidad se calcula hdsicamente con un 0,04% de PNB (GNP) de cada pafs.

El Salvador ofrece $100.000 a PAHO como cuota y recibe $3.000.000 como
subvencién anual para ejecutar siguientes actividades técnicas del sector salud.
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1) I‘omento de la educacién en salud al pueblo pmnclpalmente por el MSPAS y las
facultades de medicina de universidades

2) Con’trdl higiénico de los alimentos y erradiéacién de las enfermedades del ganado
cooperando con el Ministerio de Agri(:ultura, Silvicultura y Pesca .

3) .Eje'.cuciéﬁ de planiﬁcacién familiar cooperando_ con MIPLAN

4) Mejoramlento de depuradores de aguas re51duales y de letmnas, cooperando con
el MSPAS

5) Ejecuci6n de la paz y de socorro, cooperando con ONG (NGO)
6) Asistencia financiera, coo.p'er'ar'xdo cén el Miriisterio de Hacienda
(X0) Francia

El Hospll;al actual de ISSq hospltal general de 300 camas, ongmalmente fue
ayudado por. Francia pala el MSPAS de El Salvador.

A partir de 1992, se decidié rentar por 5 aﬁ_cs del MSPAS a'ISSS y exactamente
desde enero de 1992 comenzé a funcionar.

A pesar de ¢125.000.000 (2 mil millones de yenes), monto a;ﬁroxirhado.de ayuda
francesa en la construccién de este hospital, el MSPAS de El Salvador no logra
ponerlo en funcionamiento 1501' la falta de adecuar la situacién actual del sector
médico y salud de El Salvador, y otros diversos problemas.

El hospital fue invertido enormemente de las instalaciones y equipo para comenzar
a funcionar antes de enero de 1992. '

(I11I) Alemania

Alemania llevé a cabo la asistencia de construir el Hospital Dr.Luis Edmuﬁdo
V4squez (101 camas) en la ciudad de Chalatenango de 1972, el Hospital San Pedro
(327 camas) en Usultan, el Hospital Francisco Menéndez (148 camas) en
Ahudchapan en 1988, y ¢l Hospital Benjamin Bloom (17 7 camas) en San Salvador
en 1992,
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Despusés, sigue tomando cuenta en la formacién personal y transferencia técnica y
dando ayudas de mantenimiento a los establecimientos médicos de El Salvador con
siguientes politicas;

<Politicas>

1) Capacitacién e instruccién del personal téenfco

2) Instruceién técnica del equipo Radiografia

3) Capacitacién técnica en el centre de mantenimiento

4) Suministro de informacién técnica y coordinacién de los documentos técnicos

5) Ejecucién de las revisiones periédicas

6) Mantenimiento de las piezas reparadas

Alemania continta la asistencia técnica en adelante como una de las politicas. Por
un lado, con un grupo privado de voluntarios estd por concretar la restauracion del
edificio y equipos del laboratorio del Hospital Rosales que sufre sumamente su
deterioro y obsoleto,

(IV) Esparia

A partir de 1989, Espaiia también ha ofrecido la asistencia principal en capacitacién
y formacién del personal.

1) Capaé_itacién de lols farmac.éuticos del Hospital Rosales

2} Con céoperacidn de PAHQ, ejecucion de 1a educacion salud a nivel regional
3) Mantenimiento de los equipos médicos bioquimicos

f)ichos proyectos; é pesar de la es’céﬁa pequena, estdn en marcha. Segin la
Embariada Espariola en Ei Salvador, como una politica desde 1992, estd -

planificando enviar de 20 a 30 becarios del sector salud anualmente a los hospitales
de Iispana por 1 afno para dar la oportunidad de educacién de la técnica medicina y
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control de administracién de los hospitales. También estd dentro del plan la
donacién de los repuestos necesarios para el mantenimiento de los equipos médicos.

- 2-3-4. Tendenma de Cooperacién Japonesa para el Sector de. Asmtencm Médwa y de
‘Salud '

Desde el 1982 hasta ahora la cooperacién: ﬁnanmera del Japén alcanzé al monto .
total de 5.087.000.000 yenes, dentro del cual 10.050.000 délares como no
reembolsable. La cooperacién hacia el sector salud es el mgmente,

(1) Abr 1985 Cooperamén ﬁnanczera no reembolsable para el mejoramiento de la
nutrlmén (leche en polvo: 150 millones de yenes)

(2) Dic. 1986: Ayuda alimentaria (trigo: 400 millones de yenes)
(3) Sept. ]._98‘7 : Ayuda alimenfaria (trigo: 350 m_illoness de.yenes) -

(4) Novi. 1988: Cooperacién financiera no reembolsable (proyecto de mejoramiento
de equipos de saneamiento en la zona metropohi,ana 565 millones de yenes)

(5) Dic. 1989: Cooperacitn financiera no reembolsable (proyecto de mejoramie.nto
del servicio de ambulancia 216 millones de yenes) '

(6) Julio 1991: Cooperacxén financiera no reembolsable (proyecto de mejor amlento
de equipos médicos quirtrgicos en hospitales regionales).

Al resultado PAHO y el Gobierno de El Salvador ha evaluado mucho la cooperacion
del Japén. Kl primer pais de Latinoamérica a donde se firmé para enviar los gfupc)s
de jévenes voluntarios de JICA en julio de 1968. Hasta mayo de 1979 un total _de 73
fueron enviados, sin embargo, por la politica inestable se retiraron todos. Asi hasta
hoy en dia no ha habido resultados en el sector salud. ' |

* Hasta marzo de 1990 un total de 79 expertos (incluidos de las misiones) fueron

enviados, pero fue suspendido a partir de marzo de 1979. No ha habido resultados
en el sector médico y salud.
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* Entre septiembre y diciembre de 1992, un ingeniero de MSPAS ha recibido el
curso de control y mantenimiento de los equipos médicos en el Japén.

‘Bl Gobierno de El Salvador espera mucho los futuros planes del intercambio
personal con que todavia no ha habido en el sector médico y salud.
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2-4, Estado Aétual de los Hospitales, Objetos de 1a Solicitud
2-4-1. Resumen de los Hbspitales, Objetos de la Solicitud
(1) Centro de Sa.l'ud de San Francisco Gotera

Este ce'n't'ro'sé-localiza cast en el centro del departamehto de Morazéri, al noreste de
El Salvador. La dimensién de influencia (de atencién médica) mide 110 km?2 entre
varias ciudades y pueblos del mismo departamenito. Yla poblacién objetivada es de
227.300 habitént_es aproximadamente. Existen 6 establecimientos inferiores del
centro, unidades de salud , puestos de salud, puestos comunitario (dispensario), etc.
Cooperando con ellos, se dedica con todo entusiasmo a las actividades médlcas y
salud del nivel secundario de los habitantes regionales como un establecimiento de
servicios médlcos. (Segvin casos, es correspondiente al nivel terciario) Bdsicamente
descansa en los sdbados 'y domingos, pero la unidad de emergencia atiende a los -
-pacientes 24 horas. |

NUMERO DE CAMAS 69 | PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES PARA 108
5 - - | CONSULTA EXTERNA :
O ; .
£ | NUMERO DE MEDICOS 12 | NUMERO DE ENFERMERAS, AUXILIARES 52
@ : PARTERAS AYUDANTES :
Z [NUMERG DE ' :
2 | par AMEDICOS Y 0TROS 48 | COBERTURA POBLACIONAL 227.300
“ | DEPARTAMENTOS MBDICINA, CIRUGIA, GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
DISPONIBLES FISIOTERAPIA
INGRESO ' ENGRESO
2 - —
S | PRESUPUESTO ANUAL DEL GOBIERNO ¢ 3.670.000 | GASTO PERSONAL ¢ 2.170.000
U .
E INGRESO POR DIAGNOSTICO . 72.000 | MEDICAMENTOS 1.200.000
% SUBVENCION, ETC. 100.000 | REACTIVOS, INSUMOS 180.000
é OTROS 60.000 | MANTENIMIENTO ' 85.000
' OTROS . ‘ - 25.000
TOTAL ¢ 3902000 | TOTAL ¢ 8.670.000
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(2) Hospital Santa Teresa

Es un hospital localizado en la Ciudad de Zacatecoluca, Departamento de La Paz
regi()nal cuya zona de influencia es correspondiente a 4 departamentos fuera de la
Capltal San Salvador . Fundado en 1972 es un edificio de concreto reforzado y de 6
pisos arriba y 1 piso sétano que mide 9. 000 m? de dimensién. La zona de 1nﬂuenc1a
mide 1.177 km? y la cobertura poblacional es de aproximadamente 289.900
habitantes. Segtn la estadistica reciente, el numero promedio de consulta externa
por mes es de 7.500, deniro del cual casi la mitad, 3700 son de emergencia,

Se claéiﬁca como un hospital general del servicio del nivel secundario. Sin embargo,
para satlsfacer las neces1dades de los pacientes del hospltal como éste, el nivel no es
suficiente por la escasez de los médicos capaces de cor1 esponder la demanda médica
v provoca insuficiente atencién a los pacientes, E]l nimero de los paramédicos como
enfermeras, también es muy escaso, Se enfrenta con el problema del personal
actualmente para mejdrar la funcién de atencién médica

NUMERO DE CAMAS . . 218 | PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES PARA 144
o CONSULTA EXTERNA
o -
B | NUMERO DE MEDICOS 84 NUMERO DE ENFERMERAS, AUXILIARES 156
& _ o PARTERAS AYUDANTE
A
& [ NUMEROD DE :
2 | PARAMEDICOS Y OTROS 63 COBERTURA POBLACIONAL 989.900
A | DEPARTAMENTOS MEDICINA, CIRUGIA, GINECO.OBSTETRICIA, PEDIATRIA
DISPONIBLES '
| INGRESO ENGRESG
P
g | PRESUPUESTO ANUAL DEL GOBIERNO | ¢ 7.893.890 | GASTO PERSONAL ¢ 6.424.700
é INGRESO POR DIAGNOSTICO | MEDICAMENTOS —
& | SUBVENCION, ETC. — | REACTIVOS, INSUMOS 487,650
‘é OTROS 139.800 | MANTENIMIENTO 310.380
OTROS 810,950
TOTAL ¢ 8033690 | TOTAL ¢ 8.033.680

(3) HospitalDr. Luis Edmundo Visquez

Locahzado en la Cludad de Chalatenango Departamento de Chalatenango, fue

constrmdo ¥ equipado con colaboracion del Gobaerno de la Rep. Alemania, en el afio
1972; en un terreno urbano rustico, dando por un benefactor local. Es un edificio de
concreto reforzado de 6 pisos arriba. Mide un total de 6.000 m? de dimensién. Se

clasifica como un hospital general a nivel regional que ofrece el servicio médico del

nivel secundario bajo el MSPAS,
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Es subvencionado por el gobierno central, Como los establecimientos médicos
inferiores del mismo, existen un centro de salud (50 camas), 8 unidades de salud y
26 p'uestos de salud. La cobertura poblacional es de 300.000 habitantes
'aproximadameﬁte.

NUMERO DE CAMAS 101 PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES PARA 56

o CONSULTA EXTERNA
é NUMERO DE MEDICOS - 22 | NUMERO DE ENFERMERAS, AUXILIARES " 03
@ o PARTERAS AYUDANTE _
§ &R%D?gOS.Y.OTROS 50 | COBERTURA PORLACIONAL 300.000
S | DEPARTAMENTOS 'MEDICINA, CIRUGIA, CINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
DISPONIBLES - = - | FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA
INGRESO o _ ; ENGRESO
é' PRESUPUESTO ANUAL DEL GOBIERNO | ¢ 5.400.000 | GASTO PERSONAL ¢ 4712760
é INGRESO POR DIAGNOSTICO |- — | MEDICAMENTOS 167.000
S | SUBVENCION, BTG, —~ | REACTIVOS, INSUMOS 41500
% OTROS - _ 8000 | MANTENIMIENTO . 91368
_ OTROS -
TOTAL o ¢ 5408000 | TOTAL ¢ 5012626 |
(4) Hospital San Pedro

Domicilio: Ciudad Zacatecoluca Dept. La Paz

Localizado en la Ciudad de Chalatenango, Depai‘tar_nento de Chalatenango, fue
construide y equipado con colaboracién del Gobierno de la Rep. Alemania, en el aiio
1972; en-un terreno urbano rustico, dando por un benefactor local. Es un edificio de
concreto reforzado de 6 pisos arriba, Mide un total de 6,000 m* de dimensién. Se
clasifica como un hospital general a nivel reglonal que ofrece el servicic médico del
nivel secundario bajo el MSPAS

Es subvencionado por el gobierno central. Como los establecimientos médicos
inferiores del misrno, existen un centro de salud (50 camas), 8 unidades de salud y
26 puesibs de salud. La cobertura poblacional es de 300.000 habitantes
aproximadamente.
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NUMERO DE CAMAS ' a27 PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES PARA 207
o CONSULTA EXTERNA
L&) - - -
¥ | NUMERO DE MEDICOS 50 NUMERO DE ENFERMERAS, AUXILIARES 151
2 ' | PARTERAS AYUDANTES
£ [ NUMERO DE _ '
g PARAMEDICOS ¥ OTROS 68 COBERTURA POBLACIONAL 210.000
R | DEPARTAMENTOS MEDICINA, CIRUGIA, GINECO.OBSTETRICIA, PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
DISPONIBLES | FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA
INGRESO _ L " | ENGRESO -
-4 - “ ; - : - —
C | PRESUPUESTO ANUAL DEL GOBIERNO ¢ 7.840.397 | GASTO PERSONAL ¢ 6.669.082
[h] : .
é INGRESO POR DIAGNOSTICO — | MEDICAMENTOS. _ 208.888 -
7 | SUBVENCION, ETC. . 170770 | REACTIVOS, INSUMOS 887.712
5 OTROS ' 112673 | MANTENIMIENTO 997674
' OTROS . ' 130,175 -
TOTAL | ¢ 8123840 | TOTAL ¢ 8.123.441

(6) Hospital Franc¢isco Menéndez

Localizado en la Ciudad de Ahuachapan, Departamento Ahuachapan, fue fundado |
el 28 de diciembre de 1883 por el Gral. Francisco Menéndez, bajo el cuidado de las -
Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul. 93 afios mds tarde, donaron un
predio ristico donde se edifics el nuevo local que se ocupan, el cual se inaguré en
1988. Esun hoépit_al genera)] de media complejidad de 148 camas. Fs el tinico
regionial localizado en el Occidente de El Salvador , correspondiente al nivel
primario, secundario y terciario. As que contribuye bastante a la ampliacién de la
atencién médica regional.

En cuanto a la consulta externa, tiende a atender mucho mds a la consulta general
Que a las especialidades. El _mimero-pfomedio de consulta externa es de 200 a 250
por_ dia. Aparte de eso, se a'cepta'n unos 120 pacientes de emergencia. Modificando
una parte de hospitalizacién, se utilizan los cuartos especiales para individuos y
para'_'4 pacieﬁtes corﬁo'pensionados. Por el anterior, se corresponde a los pacientes.
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NUMERO DE CAMAS 148 | PROMEDIO DIARIO DE PACIENTES PARA 235
o CONSULTA EXTERNA
&) . . -
E! | NUMERO DE MEDICOS 35 | NUMERO DE ENFERMERAS, AUXILIARES 105
3 PARTERAS AYUDANTES _
& [WUMERO DE ; '
S | PARAMEDICOS ¥ OTROS 41___| COBERTURA POBLACIONAL 59.031
2 | DEPARTAMENTOS MEDICINA, CIRUGIA, GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA, PSICOLOGIA,
DISPONIBLES - . FISIOTERAPIA, ODONTOLOGIA
| mereso —_— - | ENGRESO _
z :
2 | PRESUPUESTO ANUAL DEL GOBIERNO | ¢ 8.344.550 | GASTO PERSONAL ¢ 6591140
é' INGRESO POR DIAGNOSTICO 1 MEDICAMENTOS 185.000 .
& | SUBVENCION, ETC. _ — | REACTIVOS, INSUMOS R
% OTROS ' . — | MANTENIMIENTO 10,100
_ OTROS -
TOTAL ) ¢ 8.344.550 | TOTAL ¢ 6.786.240
(6) Hospital Rosales

Localizado en la Ciudad de San Salvador, Departamento San Salvador, mide
50.107 m?® de dimensién y se localiza en la capital San Salvador. Entre los
hospitales bajo el MEPAS se clasifica como el primer hospital nuclear y ofrece 1a
mejor atencién médica del nivel terciario del pais. Al mismo tiempo funciona como
" centro docente de la facultad de medicina de 1a Universidad de San Salvador. Es el
tnico establecimiento docente para medicina en el pais,

Por consiguiente, la zona de influencia es todo el pafs. Y la cobertura poblacional
quiere decir todo el pueblo salvadorefio. Los departamentos consisten de todas las
especialidades a excepcidn de gineco-obstetricia y pediatria, y especialmente la
unidad de emergencia (70 camas) funciona independientemente.

Tiene un fotal de 659 camas, nimero promedio diario de consulta externa, 631
pacientes y ademas 660 pacientes como emergencia por dia, En la realidad para
trabajar con tantos funcionamientos, estdn notablemente deteriorado el edificio,
instalaciones anexas y los equipos. No cabe duda que es absolutamente
insuficiente para ofrecer los servicios médicos a los pacientes y también que es
demasiade obsoleto, pasando mds de 3 siglos de su historia,

87



NUMERO DE CAMAS .

659 FROMEDIO DIARIO DE, PACIENTES PARA

631

. _ CONSULTA EXTERNA
& | NUMERO DE MEDICOS 200 | NUMERO DE ENFERMERAS, AUXILIARES 652
@ N PARTERAS AYUDANTE
% NUMERO DR o
& | PARAMEDICOS Y 0TROS 353 | COBERTURA PORLACIONAL 5.000.000
2 | DEPARTAMENTOS MEDICINA, CIRUGIA, OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA,
DISPONIBLES UROLOGIA, DERMATOLOGIA, ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA, CARDIOCIRUGIA,
o | NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, ONCOLOGIA, OTROS EMERGENCIA.,
. INGRESO _ ENGRESO :
| € | PRESUPUESTO ANUAL DEL GOBIERNO | ¢ 31.000.000 | GASTO PERSONAL ¢ 27527525
‘| INGRESO POR DIAGNOSTICO - - | MEDICAMENTOS 718 898
SUBVENCION, ETC, 2,000,000 | REACTIVOS, INSUMOS 1441120
g | otRoS — | MANTENIMIENTO 32,980
| oTROS —
TOTAL ¢ 33.000.000 | TOTAL ¢ 20.780.523
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2-4-2. Situacién Actual de Atencién Médica

Para conocer Ia situacién actual de atencién médlca en log hospitales, objetivos del
proyecto, en el cuestionario se preguntan siguientes 12 articulos;

(1) promedio diario de consulta externa y transcurso segiin afios

(2) ntimero de hospitalizacién y transcurso

(3) ocupacién de camas

(4) dfas medios de hospitalizacién

(5) transcurso de nidmero de operaciones

(6) transcurso de iilimero'de par‘to‘s

(7) transcurso de nimero de autopma

(8) enfermedades principales, y nimero de casos en medicina, c1rug1a ginecologia y
pedxatma

(9) enfermedades pmn01pales para operacmnes, ntimero de casos vy
‘tiempo tardado

(10) causas pnnmpales de muerte y nimero

(11) nimero de exdmenes _chnlcos y transcurso

(12) nimero de radiograffa y transcurso

Por la falta de estadistica y archivoes, se observan insuficientes respuestas y cierta
desconfiabilidad. ' '
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(1) CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO GOTERA (GO‘I‘E.RA)

1. PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA Y TRANSCURSO DE ANOS

GIEN c o. : - .| FISIO-
MEDL | orrucia | SoSO- | PEDIA- | EMER- | TERAPIA/
CINA OBl | 'TRIA | GENCIA | ODON-.
B TOLOGIA
PROMEDIO DE PACIENTES 2.808
EN CONSULTA EXTERNA (ODONT-
(1~6/1992) 156 1.260 878 | 1.850 4.342 | oroes
TRANSCURSO 1986 1987 1988 | 1989 1990 1991
HOSPITAL(PACIENTES) 95.682 | 31.905 | 27.872 | 26.247 | 26.432 | 27.123
2. NUMERO DE HOSPITALIZACION Y TRANSCURSO
FISIO-
GIENCO- :
MEDI- O-| PEDIA. | EMER- |TERAPIA/
ciNa | CIRUGIA f?;glsgg TRIA | GENCIA | ODON-
o o TOLOGIA
NUMERO DE
HOSPITALIZADOS
(1~6/1992) 346 318 611 240 81 n.d.
TRANSCURSO- 1986 1987 1988 1989 1990 1991
EN HOSPITAL 2,933 3.609 3216 | 2.849 2.883 3.208
3. OCUPACION DE CAMAS
1 EMER-
. GIENCO-
MEDIL PEDIA- | GENCIA/
cina | CIRUGIA %g%ﬁj\' TRIA FISIO
| _ TERAPIA
DCUPACION DE CAMAS (%) 60,78 | 76,03 | 5794 | 2080 | 27,32
4. DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION
EMER-
- GIENCO-
MEDI- (CO- | pEpiA. | GENCIA/
CINa | CIRUGIA ?‘gISClIIi TRIA | FISIO
TERAPIA
DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION |~ 5 7 2 3 3
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5. TRANSCURSO DE NUMERO DE OPERACIONES

1986 1987 | 1988 1989 | 1990 1991
NUMERO DE OPFRACIONES 2162 | 2348 | 2204 | 2819 | 2637 | 2.882
6. TRANSCURSO DE NUMERO DE PARTOS
| 1986 | 1987 1988 1989 1990 1991
NUMERO DE PARTOS 663 711 721 767 00 | 829
. ’I‘R;A'NSC'U'_RSO DE NUMERO:DE .AU’I‘OPSIA-
1986 T 1o | 1988 | 1089 __1990 1991
NUMERO DE AUTOPSIA 0 0 0 0 0 o

8. ENI‘ERMEDADES PRINCIPALES Y NUMERO DE CAS0S EN MLDICINA CIRUIGA

GINECO- OBSTLTRICIA Y PBDIATRIA

1) MI*..DICINA

NOMBRE DE ENFERMEDADES

NUMERO DE CASOS / ANO 1091

1. INFECCION DE VIAS URINARIAS 90
2. TIFOIDEA 52
-8. ASMA BRONQUIAL 47
4, BRONCONEUMONIA 43
5. GASTROENTERITIS 43
2) CIRUGIA
1. HERIDAS MULTIPLES 93
2. TRAUMATISMO Y FRACTURAS 74
_ L 3. HERNIA INGUINAL - 23
3) GINECOLOGIA
1. ABORTOS 158
2, CESAREA _ 74
3 HEMORRAGIA UTERNIA ANORMAL 52
4, EMBARAZO / INFECCION VIAS URINARIAS 40
5. PARTOS PREMATUROS 38
6. RETENCION PLACENTARIA OBITO FETAL 28
4) PEDIATRIA
1. BRONCONEUMONIA BILA’I‘FRAL ' 85
2. BRONQUITIS 49
3, GASTROENTERITIS .39
4. SINDROMES CONVULSIVOS POR FIEBRE 39"
5. DESNUTRICION 34
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9. ENFERMEDADES PRINCIPALES DE OPERACION, NUMERO DE CASOS Y TIEMPO
TARDADO -

ENFERMEDADES PARA OPERACION | CASOS/ANO 1991 TIEMPO
1. CESAREA 131 1~1,5 horas
2. HERNIAS - 29 45 min

3. PROLAPSO UTERINO 25 45 min

4. APENDICITIS 16 1 hora

5. FRACTURAS Y HERIDAS 16 lhora

10. CAUSAS DE MUERTE Y NUMERO

CAUSAS DE MUERTE | PERSONAS / ANO 1991
1. INSUF.CARD.CONGESTIVA 8
2, SEPSIS | 7
3. BRONCONEUMONIA 6
4. DESNUTRICION 5
5. GASTROENTERITIS AGUDA 5
11. EXAMENES CLINICOS Y TRANSCUROSO DE ANO
1. EXAMEN GENERAL | 119/DIA  2.244/MES  29.363/ANO
2. EXAMEN BACTERIOLOGICO St 1.142 13.701
3. EXAMEN FISIOLOGIO 63 1.305 15.661
TRANSCURSODEANO | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991
1. EXAMEN GENERAL nd | nd n.d. n.d. nd. | 8315
2. EXAMEN BACTERIOLO n.d. n.d, n.d. n.d, n.d. 9558
3. EXAMEN FISIOLOGICO n.d, n.d. n.d. n.d. n.d, n.d.

(RESULTADOS DE 1991 SE LIMITA DE ENERO A JUNIO)

12. RADIOGRAFIA Y TRANSCURSO DE ANOS

1. RADIOGRAFIA COMUN = ~ 7/DIA 173/MES  2083/ANO
2. DIAGNOSTICO FLUOROSCOPICO 0 0 0
 TRANSCURSO DEANO | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991
| 1. RADIOGRATIA COMUN 2.927 3.227 | 2.199 613 1.445 2.090
2. FLUOROSCOPIO 0 0 0 0 0 0

- NUMERO MEDIO DE PELICULAS POR CADA PACIENTE EN RADIOGRAFIA 5 Peliculas
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(2) HOSPITAL SANTA TERESA (ZACATECOLUCA) -

1, PROMEDIO DE CONSULTA EXTERNA Y TRANSCURSO

GIENCO-

FISIO-
MEDL- | PEDIA- | EMER. |TERAPIA/
CiNg | CIRUGIA | OBSTE- | “rpiA” | GENCIA | ODON-
o _ ' " | TOLOGIA
NUMERO MEDIO DE . - 1o o |
PACIENTES EN C.E.. 430 285 502 366 670 249
POR MES : - - a
TRANSCURSO 1986 1987 1968 | - 1980 | 1990 | 1991 |
EN HOSPITAL e _ SN Ee—
(PACIENTES) 52273 | 46.116 | 43.461 | 35472 | 43.870 | 36.107
2. NUMERO DE HOSPITALIZACION Y TRANSCURSO
: e | T 7 FISIO- -
MEDL | qietaia cggg‘%)' PEDIA- | EMER. |TERAPIA/|
. i . : ST [ roLogIa
NUMERO MEDIO : - RN
DE HOSPITALIZADOS 126 83 148 259 196 | 73
POR MES . ' :
TRANSCURSO 1986 1987 | 1988 | 1989 1990 | 1991
EN HOSPITAL . : :
(PACIENTES) 12.839. | 11683 | 11833 | 10.616 | 11.998 | 10.581
3. OCUPACION DE CAMAS
N | armn ' | FIsIoO..
MEDL | qrovora (ggg&? PEDIA- | EMER- |TERAPIA/
CINA RRiciA | TRIA | GENCIA | ODON.
. | ~ . | TOoLOGIA
OCUPACION DE CAMAS (%) | 54,80 | 50,70 | 50,00 | 4800 | 7630 | 56,00
4. DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION
' e~ S R *_FISIO.
MEDL | (oo | i) | PEDIA- | EMER- |TERAPIA/
CINA oot | TRIA | GENCIA'| ODON.
. . TOLOGIA
DIAS MEDIOS DE .
HOSPFTALIZACION 6,2 7,5 2.5 3.4 3,0 14
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5. NUMERO DE OPERACIONES Y TRANSCURSO

1986 | 1987 | 1988 | 1089 | 1990 | 1991
NUMERO DE OPERACIONES | 7.572 | 7.642 | 7246 | 6516 | 6794 | 6.614
6. NUMERO DE PARTOS Y TRANSCURSO
| | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991
NUMERO DE PARTOS 2300 | 2336 | 2533 | 2151 | 2247 | 2520
7 NUMERO DE AUTOPSIA
| | 1986 | 1987 | 1988 | 1089 | 1990 | 1991
NUMERO DE AUTOPSIA | ¢ 0 1 0 BEEE!

8. ENFERMEDADES PRINCIPALES Y NUMERO DE CASOS EN MLDICINA DIRUGIA, GINECO-

OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

1) MEDICINA

ENFERMEDADES CAS0S/1991 CASOS/1992
1. INFECCIONES VIAS URINARIAS 43 87
2. FIEBRE TIFOIDEA 78 39
3. NEUMONIAS 49 42
4. TUIBERCULOSIS PULMONAR 51 24
5. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 59 26

2) CIRUGIA

- 1. FRACTURA 211 115

2. APENDICITIS AGUDA 85 51
3. HERNIA | 105 48
4. TRAUMATISMO CRANEANO 71 65
5. COLECISTITIS AGUDA 39 15

3) GINECOLOGIA
1. ATENCION DE PARTOS 1.192 1.175
2. INFECCION DE VIAS URINARIAS/EMBARAZO 58 28
3. HEMORRAGIA DISFUNCIONAL 46 24
4. AMENAZA PARTOS PREMATUROS 32 26
5. AMENAZA DE ABORTO 20 16
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4} PEDIATRIA

1. BRONCONEUMONIAS

2. GASTROENTERITIS AGUDA
3. QUEMADURAS

4. DESNUTRICION GDOS.ITI
5. DESNUTRICION GDOS.II 111

136
75
50

45
45

.110
60
27
26
32

9. ENFERMEDADES PRINCIPALES PARA OPERACION NUMERO DE CAbOS Y TIEMPO .

TARDADO
ENFERMEDADES PRINCIPALES CASOS/ 1991 | CAS0S/1992 | TIEMPO
1. ORTOPEDICAS 383 104 22,5 horas
2. CESAREAS 390 218 | 1hora
3. HERNIA | 142 65 45 min
4. LAPAROTOMIAS 95 67 3-8 horas
‘5. APENDICECTOMIA . 88 70 1hora
10. CAUSAS DE MUERTE Y ‘\IUMLRO
CAUSAS DD MUER’I‘E NUMEROQ/1991 | NUMERO /1992
1. TRAUMATISMO CRANEANG 8 0
2. HEMORRAGIA EPIDUAL- 12 7
3. BRONCONEUMONIAS 4. 4
“4. INTOXICACIONES " 7 2
5. TUBERCULOSIS PULMONAR 7 4
11. EXAMENES CLINICOS Y TRANSCURSO
1; EXAMEN GENERAL- 187/ DIAS 5610/ MES -~ 67.320/ ANO
2. EXAMEN BACTERIOLOGICO 12 360 ' 4.320
3. OTROS EXAMENES 58 - 1.740 20,880
TRANSCURSO 1986 | 1987 1988 1980 | 1990 | 1991
1. EXAMEN GENERAL 42.081 | 42.318 | 46.581 | 39.590 | 38.504 . '41-'582
2. EXAMEN BACTERIOLOGICO| 2.882 2.899 3.191 2.712 2.544 2.848
3. OTROS EXAMENES ' 12.682 | 12753 | 14.038 | 11.931 | 11.631L | 12.531
12. RADIOGRAFIA Y TRANSCURSO
1. RADIOGRAFIA COMUN 40/ DIAS 1.182/ MES 14.195/ ANO
2. FLUOROSCOPICO 0 0
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TRANSCURSO 1986 | 1987 1988 1989 1990 1991 |
1. RADIOGRAFIA COMUN n.d. nd. nd. | 17.345 | 13709 | 11.531
2. FLUOROSCOPICO 0 0 0 0 0 0

NUMERO MEDIO DE PELICULAS PARA CADA PAOIEN’I‘E EN RADIOGRAFIA § Peliculas

(3) HOSPITAL DR.LUIS EDMUNDO VASQUEZ (CHALATENANGO)

1. PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA Y ’I‘RANSCURSO

. EMER.
. GIENCO- | - -
MEDI- PEDIA- | GENCIA/
CINA | CIRUGIA gg%ﬁ TRIA FISIO
N _ ; TERAPIA
NUMERO DE CONSULTA :
EXTERNA POR MES 394 .| 591 985 788 1.183
TRANSCURSO 1986 1987 1988 1989 1990
EN HOSPITAL - :
(PACIENTES) - 4730 | 7.095 | 9460 | 11.825 | 14.190
2. NUMERO DE HOSPITALIZACION Y TRANSCURSO
- T EMER.
GIENCO-
MEDI- PEDIA- | GENCIA/
CINA | CIRUGIA %E%Ej; TRIA FISIO
TERAPIA
NUMERQ DE
HOSPITALIZACION 70 124 120 56 n.d.
POR MES
| TRANSCURSO 1086 1987 1988 1989 1990
EN HOSPITAL 836 1485 673 1443 nd.
3. OCUPACION DE CAMAS
' -~ EMER.
GIENCO-
MEDI- : PEDIA- | GENCIA/
cmng | CIRUGIA | %ﬁ%‘i TRIA FISIO
| TERAPIA,
OCUPACION DE CAMAS(%) 50,00 | 60,40 58,30 | 46,00 nd,
(PACIENTES)
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4. DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION

R - .| EmER
: GIENCO- - : .
MEDI. - PEDIA- | GENCIA/
" : CIRUGIA | OBSTE- : y
CINA TRIA | FISIO-
o | TRICIA | ERAria
DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION 5 6,3 2,1 5,1 n.d.
5. TRANSCURSO DE NUMERO DE OPERACIONES
_ | 1986 | 1987 1988 | 1989 | 1990 1991
NUMERO DE OPERACIONES | 3.179 | 3764 | 3870 | 3.982 | 4483 | 4307
6. TRANSCURSO DE NUMERO DE PARTOS
1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | .1991
NUMERO DE PARTOS 1080 | 1181 | 1366 | L147 | 1215 | 1353
7. TRANSCURSO DE AUTOPSIA
- | 1986 | 1987 | 1988 1989 1990 | 1991
NUMERO DE AUTOPSIA 0 0 0 0 0 0

8. ENFERMEDADES PRINCIPALES ¥ NUMERO DE CASOS EN MEDICINA CIRUGIA

GINECO-OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

1) MEDICINA

ENFERMEDADES CASOS MEDIOS f ANC
1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 600
2. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 560
3. TRANSTORNOS GASTROENTERICOS 618
4, PARASITISMO INTESTINAL 480
5. ENFERMEDADES VENEREAS 580
2) CIRUGIA
1, HERNIAS 1,560
2. FRACTURAS 1.000
3. SINDROME VARICOS0. 300
4. TUMORACIONES(BIQPSIA) 1.000
5. TRAUMATIZADO 1.200
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3) GINECOLOGIA

5. CONTENIDO DE OTROS EXAMENES 1)V.D.R.L1.(13713)

1. MIOMA DEL UTERO 1.800
2. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA AGUDA 2.000
3. CANCER 400
4 HEMORRAGIA ANORMAL 1.800
- 5. PROLAPSO UTERINO 1.800
4) PEDIATRIA
1. INFECCION RESPIRATORIAS AGUDAS 2.000 -
2. GASTROENTERITIS AGUDA 2.000
3. PARASITISMO INTESTINAL 500
4. DESNUTRICION 500
5. TRAUMATISMO 1.000
9. ENFERMEDADES PRINCIPALES PARA OPERACION, NUMERO DE CASOS Y TIEMPO
TARDADO
ENFERMEDADES CASOS/ 1991 TIEMPO POR CASO
1. CESAREA | - 983 1,0 HORA
2. CURA DE HERNIA 200 1,0
3. FRACTURAS 250 2,5
4. HISTERECTOMIA 150 1,5
5. APENDICECTOMIA 77 1,5
10. CAUSAS DE MUERTE Y NUMERO
’CAUSAS DE MUERTE CASOS8/1991
1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 15
2 INTOXICACIONES | 25
3. INFECCIONES RES. AGUDAS 15
- 4, ENFERMEDAD RENAL 15
6. SEPSIS NEONATAL 9
11, EXAMENES CLINICOS Y TRANSCURSO
1. EXAMEN GENERAL- 1 117/ DIA 3.533/ MES 42,398/ ANO
2. EXAMEN BACTERIOLOGICO 3,1 95 1.143
3, EXAMEN FISIOLOGICO ‘ 82 2.435 29.437
4. OTROS EXAMENES 30 896 10.750

2)FROTIS VAGINAL (420)
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TRANSCURSO 1992 ENKRO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
1 EXKAMEN GENERAL | 2421 | 4872 | 7242 | 0683 | 12104 | 14.883
2. BACTERIOLOGICO 114 232 344 458 572 688
3. FISIOLOGICO | 2.288 4.176 8.264 8.353 | 10441 | 12527
4. OTROS EXAMNS. 1.179 2.358 3.535 4.714 5893 | 7.074
12. RADIOGRAFIA Y TRANSCURSO
1. RADIOGRAFIA COMUN 12,7/DIA '3.823/MES = 45.874/ANO
2. FLUOROSCOPICO o 0 0
TRANSCURSO 1986 | 1987 | 1988 | ‘1989 | 1990 | 1991
1. RADIOGRAFIA 15.354 | 23.916 | 25.636 | 25484 | 33.214 | 45.874
2. FLUOROSCOPICO 0 o | o o | o 0
NUMERO MEDIO DE PELICULAS POR CADA PACIENTE 2
(4) HOSPITAL SAN PEDRO (USULTAN) E
1. PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA Y 8U TRANSCURSO
S i E:‘ISIO— |
GINECO- | SIO-
MEDI- ; PEDIA: | EMER- | TERAPIA/
CciNa | CIRUGIA | OBBIE- | "RIA | GENCIA | ODON
o TOLOGIA
NUMERO DE CONSULTA | | S
EXTERNA POR MES 790 | 1175 522 | 1089 { 393 337
TRANSCURSO 1986 1987 | 1988 1989 | 1990 | 1991
EN HOSPITAL . ERORE '
(PACIENTES) 52.347 | 54,140 | 56.076 | 48423 | 52.719 | 51863
2. NUMERO DE HOSPITALIZACION Y TRANSCURSO
INBOC S oL pisto-
GINECO. ;
MEDI- PEDIA: | EMER- | TERAPIA/
CciNa | CIRUGIA | OBSTE- | "TRIA™ | GENCIA | ODON-
: TOLOGIA
NUMERO DE .
HOSPITALIZACION 137 204 90 189 68 58
POR MES
TRANSCURSO 1986 1987 1988 1989 1990 1991
EN HOSPITAL - '
(PACIENTES) 12726 | 13.114 | 12560 | 7.644 | 0087 | 9011
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3. OCUPACION DE CAMAS

GINECO- FIS10-
MEDL | oreuaia | Opsne. | PEDIA- | EMER. | TERAPIA/
CINA TRICIA TRIA GENCIA ODON-
_ _ TOLOGIA
OCUPACION DE CAMAS(%) 59,00 57,00 45,00 53,00 39,00 72,00
4. DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION
. : FISIO-
GINECO.
~ -] TRICIA -
_ _ TOLOGIA |
DIAS MEDIOS DE :
HOSPITALIZACION - 5 4 5 4 3 5
5. TRANSCURSC DE NUMERODE OPERACIONES
- o 1986 1987 1988 1989 1990 1991
[‘NUMERO DE OPERACIONES |  2.996 1.028 2.168 1.854 1.806 3.046
6. TRANSCURSO DE PARTOS
| o 1986 1987 1988 1989 1990 1991
NUMERO DE PARTOS 2.568 2.559 2.756 2.184 2,227 2.429
7. TRANSCURSO DE AUTOPSIA
_ 1986 1987 1988 1989 1990 1991
_ [NUMERO DE AUTOPSIA 0 0 0 0 0 1
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8 ENFERMEDADES PRINCIPALI‘S Y NUMERO DE CASOS EN ’ViEDICINA CIRUGIA,
GINECO- OBSTE‘TRICIA Y PEDIA’I‘RIA

1) MEDICIN_A :

' ENFERMEDADES | cAsos/aNoO

1. GASTROENTERITIS - - 4000

. 2. BRONCONEUMONIA 4.000

3 INFECCION VIAS URINARIAS _ | 3.000

4. TUBERCULOSIS R 1,200

5 NEUROSIS _ : : - 2.000

) CI‘RUGIA- :

1. HERIDA PENETRAN’I‘E DE ABDOMEN . . ' 100

2. FRACTURAS _ 800

3. HERIDAS EN GENERAL - 1.980

4. HERNIAS Y LAPAROTOMIAS . 640

3) GINECOLOGIA

1 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 600

2. ABORTOS _ 1 800
-3, HEMORRAGIAS ANORMAL ‘ ) - 500
4, FMBARAZOSA’I‘ERMINO . ' 3.000-

- 5. CANCER L - 360

4) PEDIATRIA

1. DESNUTRICION | ol 1s00.

2. QUEMADURAS - : 400
3. BRONCONEUMONIAS | 800
4, GASTROENTERITIS AGUDO . 2,000
5. FRACTURAS 600

9. ENFERMEDADES PRINCIPALDS PARA OPERACIONES, NUMERO DE CASBOS Y'I'IEMPO
. TARDADO

ENFERMEDADES o : CASOS/ANQ | TIEMPO POR CASO
1. APENDICITIS 240 1,5 horas

2. HERNIAS 400 1 hora

3. HIPERTROFIA PROSTATICA 200 2 horas

4. PROLAPSO UTERINO 200 1,6 horas

5. PARTOS COMPLICADOS 500 1,5 horas
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10, CAUSAS DE MUERTE Y NUMERO

(AUSAS DE MUERTE NUMERO

1. TUBERCULOSIS 50

9. BRONCONEUMONIA 100

3. INSUFICIENCIA CARDIACA 300

4. DIABETES = 100

11 EXAMENES CLINICOS Y TRANSCURSO

1. EXAMEN GENERAL 215/DIAS 6.450/MES 77.400/ANO

2. EXAMEN BACTERIOLOGICO 2 60 720
TRANSCURSO . o 1986 | 1987 | 1988 1989 | 1990 1991
1. EXAMEN GENERAL nd. n.d. nd. nd. | 61335 | 73.177
2. BACTERIOLOGICO nd. n.d. nd. nd. 3.680 | 4.293
3, FISIOLOGICO n.d. n.d. n.d. n.d. - g
4. OTROS EXAMENES =~ nd n.d. nd. n.d. 1.227 | 1.120

JUSTIFICACION: EL NUMERO DE EXAMENES QUE SE ADJUNTAN ES
CORRESPONDIENTE A UN 50% DE LOS EXAMENES QUE ACTUALMENTE SE ESTAN

HACIENDO, POR ENCONTRARSE EN MAL ESTADOALGUNOS APARATOS UTILIZABLES
PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS

12. RADIOGRAFIA Y TRANSCURSO

1. RADIOGRAFIA COMUN

30/DIA H00/MES 10.800/ANO
2. FLUOROSCOPICO 0 0 0
TRANSCURS_O : 1986 1987 1988 1989 1990 1991
1. RADIOGRAFIA 8.871 8.120 8.567 7.618 9.083 10.617
2. FLUOROSCOPICO 5.267 2.580 —_ — — —

NUERO MEDIO DE PELICULAS PARA CADA PACIENTE EN RADIOGRAFIA 7
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(5) HOSPITAL FRANCISCO MENENDEZ (AHUACHAPAN)

1. PROMEDIO DIARIO DE CONSULTA EXTERNA Y TRANSCURSO

FIS10-

A GINECO- ] iy | e
MEDI O-\ pEDIA- | EMER- |TERAPIA/
ciNa | CIRUGIA | OBSTE- | “reia | GENCIA | oDON-

_ | _ i | TOLOGIA
NUMERO DE CONSULTA | . | o
EXTERNA POR MES 750 706 | 598 | 731 995 | 1108
TRANSCURSO 1986 | 1987 | isss | 1989 | 1990 | 1991
EN.HOSPITAL '

(PACIENTES) 54.626 | 66494 | 58.728 | 60.923 | 60.143 | 58.874

2. NUMERO DF, HOSPITALIZACION Y TRANSCURSO

o o PN . FISIO-
- | GINECO. TR R
MEDL | INECO- | pppia- | EMER- |{1TBRAPIA/
ciNg | CIRUGIA | OBSTE- | “TRIA | GENCIA | ODON
o - - o | ToLOGIA
NUMERO DE . -
HOSPITALIZACION 112 105 - 89 109 148 165
PORMES - | -
TRANSCURSO - 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | - 1991
EN HOSPITAL : _ .
(PACIENTES) 8.860 | 8052 | 7.852 | 8202 | 8954 | 8796
3. OCUPACION DE CAMAS
| - . FISIO-
GINECO-
MEDI- - PEDIA- | EMER. |TERAPIA/
CciNa | CIRUGIA | OBSIE- | “rRIA | GENCIA | ODON.
| | = TOLOGIA
OCUPACION DE CAMAS (%) | 99,81 | 8635 | 71,33 | 7604 | 7891 | 6956
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4, DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION

B FISIO.
MEDL | orevaia nggq‘?ﬁ? PEDIA- | EMER. |TERAPIA/
CINA OBSTE- | 'IRIA | GENCIA | ODON.
TOLOGIA
DIAS MEDIOS DE
HOSPITALIZACION 5 5 4 5 4 4
5. TRANSCURSO DE NUMERO DE OPERACIONES
- 1986 | 1987 | 1988 | 1989 1990 1991
NUMERO DE OPERACIONES | 4.192 | 3.935 0786 | 3.665 | 4056 4.493
6. TRANSCURSO DE NUMERO DE PARTOS
1986 | 1987 | 1988 1989 1990 1991
NUEMRO DE PARTOS 1569 | 1.537 1.825 | 1724 777 1.828
7.TRANSCURSO DE NUMERO DE AUTOPSIA
1986 1987 1988 1989 1990 1991
NUMERO DE AUTOPSIA 0 0 0 0 0 0

8. ENFERMEDADES PRINCIPALES PARA OPERACIONES Y NUMERO DE CASOS EN
MEDICINA, CIRUGIA, GINECO-OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

1) MEDICINA

ENFERMEDADES CAS0S8/1991
1, GASTROENTERITIS AGUDA 1.774
2. INSUFICIENCIA RENAL 3.884
3. PARASITOSISMO 1.341
4, BRONCONEUMONIA 1.088
1.252

5. INFECCION VIAS URINARIAS
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2) CIRUGIA

1, HERNIA - 180

2. APENDICECTOMIA. - : 84

3) GINECOLOGO

1. LUMBAGO . 3.780
2. HEMORRAGIA ANORMAL 13.024 .
3. EDEMA PELVIS 2.136
4. MIOMA DEL UTERO o 1.512
5. ADENOMA MAMILAR I 756

' 4) PEDIATRIA'

L DIARREA _ 416

‘2. BRONQUITIS PULMONIA _ _ 520
- 3. QUEMADURA ' o 58
4. DESNUTRICION ' 23
5. PARASITOSISMO.- ' ~ 180

9. ENFERMEDADES PRINCIPALES PARA OPERACION NUMERO DE CASOSY TIEMPO
TARDADO -~

ENFERMEDADES ' ' CAS0S/1991 ’I‘IEM}"O
1. PARTO COMPLICADO 267 45M
2. ABORTO. . 288 - | - 10
3. HERNIA N 180 45
4, EXTRACCION DE U’I‘ERO _ 132 90
5. APENDICITIS AGUDO : 84 30
10. CAUSAS DE MUERTE Y NUMERO
CAUSAS DE MUERTE NUMER/1991

1. INTOXICACION _ Y

2. INSFICIENCIA CARDIACA | : 16

3. DEFICIENCIA CARDIOVASCULAR 14

4. SEPSIS NEONATAL _ 10

5. TUMOR MALIGNO - o 72

11. EXAMENES CLINICOS Y TRANSCURSO

1. EXAMEN GENERAL 27DIA . B5SUMES - 10.1105/ANO

2. EKAMEN BACTERIOLOGICO 111 - 3.442 <. 40.515
3, EXAMEN FISIOLOGICO 160 4.953 58.400

4. OTROS EXAMENES ‘ 8 - 186 2190
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TRANSCURSO 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991
1, EXAMEN GENERAL nd. nd. n.d. nd. nd. | 91616
2. BACTERIOCLOGICO n.d. n.d. n.d. n.d. 40.515 6.228
3. FISIOLOGICO nd |  nd n.d. nd, | 58400 | —
4. OTROS nd. nd. n.d. nd. 2.190 245
12, RADIOGRAFIA Y TRANSCURSO

1. RADIOGRAFIA COMUN 30/DIA 764/MES 9.170/ARO

2. FLUOROSCOPICO 0 0
TRANSCURSO 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991
1. RADIOGRAFIA | 7520 | 6598 | 7.920 | 10344 | 12.876 | 10524
2. FLUOROSCOPICO o 0 0 0 0 0 0

 MUMERO MEDIO DE PELICULAS PARA CADA PACIENTE NQ RESPUESTA
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(6) HOSPITAL ROSALES (SAN SALVADOR)

1. PROMEDIO DIARIO DI CONSULTA EXTERNA Y TRANSCURSO -

' : GINECO- |, FISIO-
MEDL | qevors | Onang, | PEDIA- | EMER- | TERAPIA/
CCINA nricia | TRIA | GENCIA | ODON-
- TOLOGIA
NUMERO DE CONSULTA | o 5 L |
EXTERNA POR MES (1991) 7.583 6000 | 16.489 |  2.200
TRANSCURSO' 1986 1987 1988 1989 1990 1991
EN HOSPITAL e ' e
(PACIENTES) 156.000 | 176.000 | -170.000 | 175.000 | 186.000 | 190.000
2. NUMERO DE HOSPITALIZACION Y TRANSCURSO
B ] msior
MEDL | oreiaa Golgg,%’ PEDIA- | EMER. [TERAPIA/
| _ : TOLOGIA
| NUMERO DE
HOSPITALIZACION : .
(PO MES1991) 629 77 769 695
TRANSCURSO 1986 1987 1988 1989 | - 1990 1991
EN HOSPITAL : :
(PACIENTES) 13.000 | 13.300 | 14000 | 14.600 | 14.360 | 15.000
3. OCUPACION DE CAMAS
FISIO-
GINECO-
MEDI- . PEDIA- | EMER- | TERAPIA
cINg | CIRUGIA %ﬁ?&& TRIA | GENCIA | ODON-
TOLOGIA
lECUPACION DE CAMAS 105 85 110% | 113,2%
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4, DIAS MEDIOS DE HOSPITALIZACION

MEDL | GINECO- | prors | pupR. | TBRABIA
ciNa | CIRUGIA | OB | "TRIA | GENCIA | ODON-
TOLOGIA
DIAS MEDIOS DE
HOSPITALIZACION 11 14 nd. 3.4
5. TRANSCURSO DE NUMERO DE OPERACIONES
1986 | 1987 1988 1989 1990 1991
NUMERO DE OPERACIONES | 12.000 | 13.400 | 13.000 | 17.000 | 17.500 | 18.000
6. TRANSCURSO DE NUMERO DE PARTOS
1986 1987 1988 1989 1990 1991
NUMERO DE PARTOS — — — — — —
7.TRANSCURSO DE NUMERO DE AUTGPSIA
1986 1987 1988 1989 1990 1991
NUMERO DE AUTOPSIA 30 32 35 40 40 50

8. ENFERMEDADES PRINCIPALES Y NUMERO DE CASOS EN MEDICINA, CIRGIA,
GINECO-OBSTETRICIA Y PEDIATRIA

1) MEDICINA

ENFERMEDADES NUMERO/ANO
1. DIABETES MELLITUS 2.988
2. INSUFICIENCIA RENAL 1.141
3. HIPERTENSION ARTERIAL 10.017
4. ENFERMEDADES DIARREICAS 30.000
5. ENFERMEDADES PULMONARES 4.839
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2) CIRUGIA

1. HERIDOS POR ARMA DE FUEGO
2. HERIDOS POR ARMA BLANCA
8. CATARATAS -
. 4. COLECISTITIS
5 HERNIAS " -
6. TRAUMA CRANE 0 ENCEFALICO

b6
260
833
560
465
n.d.

. VENFERMEDADES PRINCIPALES PARA OPERACION, '\IUMERO DE CASOS Y TIDMPO

110

2.300

9
TARDADO | |
ENFERMED__ADES :NUMERd/AﬁO | TiEMPO P'OR'CA'SO
. 1. HERIDAS ARMA DE FUEGO 506 4-6 HORAS
- 2. HERIDAS ARMA BLANCA 200 i~3
3. CATARATAS - 833 - 1
4, COLECISTITIS 500 2.3
5. HERNIAS 465 1
10. CAUSAS DE MUERTE Y NUMERO
'CAUSAS DE MUERTE NUMERO/ARO
1. SEPSIS & nd,
2. INSUFICIENCIA RENAL nd.
3. DIABETES MELLITUS nd
4. TRAUMA ARDOMINAL n.d.
5. TRAUMA CRANEG ENCEFALICO nd.
11, EXAMENES CLINICOS Y TRANSCURSO o
1. EXAMEN GENERAL 730/DIA  22.000/MES  266.667ANO
2. EXAMEN BACTERIOLOGICO 55 1.600- 20.000
3. EXAMEN FISIOLOGICO n.d N
4. OTROS EXAMENES Y 28.000




1988 1989 1990 1991

TRANSCURSO 1986 | 1987
1. EXAMEN GENERAL 282.910 | 271.518 | 296.504 | 245.104 { 249.919 | 273.218
2, BACTERIOLOGICO 39.350 | 30.069 | 31143 | 31.920| 35.142 | 31870
3. FISIOLOGICO n.d. in.d. n.d. nd. nd. nd,
4. OTROS n.d. n.d. n.d. nd, n.d. 28.000
12. RADIOGRAFIA Y TRANSCURSO

1. RADIOGRAFIA COMUN 180/DIA 5400/MES  65,000/ANO

2. FLUOROSCOPICO 4 80 1,000
TRANSCURSO 1986 1987 1988 1989 1990 1991 -
1. RADIOGRAFIA nd. nd. n.d. 65.000 | 65.000 | 65.000
2. FLUOROSCOPICO n.d. n.d. n.d. 1000 | 1000 | 1.000

 NUMERO MEDIO DE PELICULAS PARA CADA PACIENTE

RADIOGRAFIA 3 -
FLUOROSCOPICO 2
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2-4-3. Disposicién del P_ersonal Médico

(Tabla 2-37) muestra ia colocacion del personal médico de los hospitales objetivos
del proyecto. comparando el ndmero del personal segin la complepdad (nimero de
camas) de cada hospital, excepto el Hospital Rosales, en 1 centro de salud y4
hospitales casi la mitad de los médicos es practicante. Es urgente colocar los .
médicos experimentados como centro médico regional.

Tabla 2-37 Disposicién del Personal Médico en Hospitales Oij.etivos'

. | SANTA DR. SAN FRAC, |.
NOMBRE GOTERA | ThRESA |EDMUNDO| PEDRO |MENENDEZ|ROSALES
(CAMAS) - 69 218 101 327 148 659
MEDICINA 1 3 3 25 12 13
CIRUGIA: 1 1 1 2 ) 8
& | GINECO-OBSTETR. 1 3 1 3 1 0
53 | PEDIATRIA 1 2 1 1 2 1
& | opoNTOLOGIA 1 3 1 2 2 4
OTROS 7 22 15 27 16 174
(PRACTICANTES)
TOTAL 12 34 22 60 35 200
%5 | ENFERMERA 8 29 21 27 20 131
B | AUXILIAR 32 72 44 ki 81 313
é AYUDANTE - 31 14 45 4 - 208
i | PARTERA AYUDANTE 12 24 14 2 0
& | OTRAS 3 - 0
TOTAL 52 156 93 151 105 652
G | FARMACEUTICO 1 8 7 8 9 33
= | RADIOGRAFIA 2 5 4 5 6 1
& | EXAMEN CLINICO 4 10 10 10 9 44
g MANTENIMIENTO 5 11 10 13 7 42
< | OTROS 37 29 19 32 10 293
TOTAL 49 63 50 68 - 41 353
'TOTAL GENERAL 113 253 165 279 181 1.205

FUENTE: RESUPESTAS DE CADA HOSPITAL
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2-4-4, Estado Actual de log Equipo_s

Respecto al estado actual de los equipos, como mencionado é_n el presupuesto de
MEPAS (Cain’tulo 2 2-2-3), se reparte como los servicios médicos regionales (37.7%)
y administracién para los hospitales especializados y regionales (43.19 %), entre los
cuales se dedica al gasto personal. '

El presupuesto para adquirir los nuevos equipos (gasto de adquisicién de los
servicios médicos) ocupa un 0.40 %, entre lo cual se gasta solamente un 1.06 % para
mantenimiento de los equipoes médiéos (gasto de ingenierfa médica y salud). Se
limita mucho el mantenimiento necesario para que los equipo estén en buenas
condiciones.

En los éstablecimientos‘ médicos objetivos del proyecto hay bastante falta de los

. equipos indispensables. Aun si existen, la mayoria tiene aiios pasados de la vida
util. Nunca satisfacen las demandas médicas de El Salvador en cuanto a calidad,
presicién y cantidad. Es un cuello de botella que frena la ampliacién de los servicios
‘médicos y salud actualmente

A continuacién se mostrardn en la (Tabla 2-38) la situacién actual de los equipos
ex_i'stentes. Precisamente son unas partes de los equipos existentes pero son los

~ principales, recortados de la lista de la solicitud del Gobierno de El Salvador. A, B,
C de la lista representa la siﬁuacién actual de los equipos como sigue;

A: Funciona normalmente sin problema

B: Funciona con problema

C: No funciona por averfa, vida 1til y otros problemas

(Nota) En (Ref) se mencionan los niimeros de articulos de 1a lista de los equipos
soh(:ltados
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Tabla 2.38
(1) Centro de Salud
San Francisco Gotera

(Gotera)
X CAN' - - T —_ 3 '
}*QUIPG‘-E TIDAD A|ByC S ESTADOG RER,
[ CON‘BULI‘A EXTERNA GENERAL . . ’ .
+ Bascula para adultos de plntn forma do 1 1 Descalibrado por exceso de uso . A2
600 libras. '
* Bdscula pedmtnca de cucharﬁn dc 35 1 1 tdem A3
Ibrag. . : !
+ Bsfi ngémanometm de ple, colurmna de 1 1 fdem’ All
mergurig de pedestal. T ) ) ST :
*» Ldémpara cuello de ganzo acero 2 2 Dificil de nsar por oxidade (7 afios de uso) Als
inoxidable. . . ) B I N i
s Set completo en eatache de 2 2 Dificil de usar. no hay repuestos A21
otorrinolaringo-oftal mozcopio. : S T N
* Refrigeradora 1 1 No funciona congelador. No hay repucstos, A%9
* Refrigeradora 1 1| Inservible por deterioro. | Ad9
+ Mesa do oxdmones c}inicos, metélicos 4 3 f 1| Muy deteriorado. 1 averiado A3l
para adullos. . _ o :
. Espéculo mediano _ 20 181 2 | Buena condicisn pera 2 con tornillos fallados | A34
[ SERVICIO DE ODONTOLOGIA | . . :
s Instrumonhcs dentnles Qucgo) -0 30 La mltad de 30 mstmmentn}es detenorada Bs
: por exceso de uso - :
. Dontnl Umt (monta) H 1 Inserwble POT EXCe50 de uso. B 7
{ SERVICIOS DE
"URGENCIAS] - - _ 1o
. Cmm!!n para trans;zortnr pacientes con 3 3 Imposible de cambiar direceiones porexceso | C 7
barandales de proteccién con rodos y alnl de uso,
incerporade.: - - : :
+ Esfingomanémetro de reloj con brazalete 1 1 idem .C12
para adultes ¢ infantes, o I
* Esfingomanémetra de mercurio de pie. 2. 1| t Inservlb!e por el mdtcadm de memurm Ci3
hase pesada. o : fatlado - T
* Set complete en cstuche de . 1 1 Avenndo por exceso de uso. Iniservlblc C28
otorrinolarinoftalmoscopio : . ’

* SBiorra eléelrica para cortar yeso” 1 L} Motor'quemado por excpso deuso. - C2e
s Compresores para nebulizar 2 1] 1] Inservible por ser calentado Ca4
uuuuu LR N T T TR TR R TR Py IRAETTERER) EEEE RN Y] |rbr-l bbb anaLE BRIV N l!("|.l‘l.lll"!lll...'!b.l.l‘ltl!!.‘.irlii

{ LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE
SANGRE ] :
¢ Contador manual de 12 teclas 1 1 No giran las sefiales de cifras par oxcesode | D 7
. ugo. -
» Microcentrffuga 1 1 Por falta'de prectsldn del giro, s6 dafanlas | 'Di3 |
. probetas. :
* Microscopio binecular de luz transmitida - 3 2| 1| Diffeil de enfocar. No ha), repucstas D14
tipo estandar.
[RADIOLOGIA RAYOS “X7) :
* Rayos X Portitil (Shimadzu) 1 1 Fallado nuy frecuentemente por falla de Es5
' regulador de voltaje
............................................. U VPP N
{SALA DE OPERACIONES] . _ :
e Aparato de electrocauterio 1 1 | Imposible de ajustarla potencia POF £XCE80 F 3
de ugo. Imposible de consequir repuestos
« Camilla con barandales pam traslade de B 4| 1] Dificil de transportar a los paclentes por FB
pacienties. deterioro o
¢ Mesn para instrumento mctangular 2 1 1 | 1'averiado. Inservible en la operacin.’ Fay
¢ Laparatomfa (caja completa) 3 2 1} Falta de la cantidad absoluta F41
» Histercctomfa {caja complota) 2 1 1| idem F47
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CAN.
EQUIPOS TIDAD AlB]|C ESTADO REF.
[ANESTESIOLOGIA] ]
* Méquina de anestesia 6 1 6 | No hay repuestos. Falla de vaporizadoryno | G 4
funciona.

[LABOR DE PARTO Y ASISTENGIA DE

PARTOS]

. Atril porta suero de estructura mettihca 2 2 Imposible de ajustar la alturs v de fijarse Hi1

" .y dcero inoxidable. ‘por oxceso de uso

* Bancos de acero inoxidable altura 3 3 Tatalmente averiado —_—
aju stable para sala operacidnes

[CEN'I‘RAL DE EQUIPOS Y

ESTERILIZATION : .

* Autoclave de vapor de mesa’ 1 1| Imposible de consequir repuestos. Fuga de —

: . Vapor, .

* Autoclave 2 1| 1| Impossible de ajustar la presién. 138

[MEDICINA GEN'ERAL DE HOMBRES] ) )

* Carilla poars transporte de pacientes, 3 1| 2} Funcidn deteriorada por exceso de uso. La
con colchoneta, barandales y rodos. Dificil de transportar a los pacientes,

* Carro porta registro cltnico para 25 a 30 2 2 Auxiliado por carpintero. Est4 en uso. L10
historias.

* Silla de ruedas estmctura metélica 3 2 Inservible por exceso de uso Lar
plegadma y con’ fmnos p'\ra adultos. ' _

[CIRUGIA DE HOMBRES]

* Atriles metdlica cromadas, 2 ganchos, 1 1 ; Total mente averiado M3
base pesada con redos. .

. Aparato portzitll de aspiracién de ﬂemas. Iy 1§ 8 veces reparados. Inservible por succién M5

bajada.

* Silla de ruedas, estructura met.ﬂhm 1 1 Silla y respaldo deteriorndos M18
plegadiza,-con frenos pam adu]tos

[GINECOLOGIA Y MA’I'ERNAD]

* ‘Espéeulo (frande, médiano, pequeds) 10 6 | 4| Nosecierra ni fija Nio

¢ Mesa de exdmenes clfnice estructura 1 1 Imposible ajustar el 4ngulo de posturas de N17
met#lica, posicion tredelemburg y ' pacientes.
ginecoldgica.

[PEDIATRIA]

* Incubador para recién nacido. i 2 | 1| Monitor averiade Imposible de sjustar 013

: temperatura,

* Lampara fototerapia 2 2 | Resistor calentade ¥ averiado 014

* Lampara de euello de ganso altura 1 1 Deteriorado por exceso de uso. 020
njustable.
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(2) Hospital Santa Teresa (Zacatecoluca)

' CAN- ' .
| _VEQUIP.OS . TIDAD A|B|C ESTADO - . REF,
[CONSULTA EXTERNA GENERAL) _ 1
+ Béascula parn adultos 1 1 Imposible de reparale por falta de repuestos. | A2
+ Bascula pcdiaitrica ) 1 1 Imposible de reparalo por falta de repuestos. Al
» Lémpara de cuello ganso 1 i ' L | A16
» Mesa de exémsnes clinicos ginecé'légica 1 1 Imposible de repafaib por falia de repuestos, A19:
* Espsjo de exéimenes clinicos di 1 1 | Averiado por exceso dé uso. _ A21
otorrinolaringolagin ' :
vensnrsresisanners oo Y oftalmologfa Lo deen o iniidicnniniin. Crerianens [T
[SERVICIO DE ODONTOLOGIA] : _
e Dental unit 1 1 | Imposible de repararlo pdr falta de repuestos.| B ¥
(SERVICIOS DE URGENCIAS)
* Aparato de ésﬁiracién continua a baya 2 P Imposible de repararlo por falta de repuestos.| C2
presidn _ ] Mala succién. :
@ Bascula para adultas 1 1 : C4
. Béséu_ln pediftrica 1 1 Ch
¢ Limpara de cuello ganso 2 2 Imposbile de conseguir las lémpafds c21
: - ' especiales. _ ]
¢ Meza de exdmenes clifnicos 4 4 No se puede mi.mrm- ¥ ajustar por falta de- C38
. repueslos, i h '
« Compresor para nebulizar 2 .21 Averiado 'y descariado poi‘ exceso de uso. Ca4 -
...... Ceere e e b e e seesersensanessbiastesstsadbanerthenreshaess i tasserestan e ban seneenesene frbeeteneraensesseieneryas frrsesiens
(LABORATORIO CLINICO] _
¢ Microcentrifuga 1 1 No se puede equilibrar el giro. D13
= Fotocalorimetro 1 1 Falta de control de precizion por deterioro, ~ | D24
[RADIOLOGIA RAYOS X])
* Rayos X portati] 1 1 No se puede reparar mecénicamente por Es
demasindo deterioro.
[SALA DE OPERACIONES]
* Aparato de aspiracién condinua a haja 3 1| 2|No sepuede reparar por falta de repuestas, | F 10
prosion
¢ Aparnto de electrocauterio 1 1 | No funciona por deterioro. ] Fsa
* Lampara sin sombras para operacién 2 2 | Imposible de conseguir ldmparas especiales, | F23
Fiélla de sjustar la luz.
¢ Lampara de exdmenes cifnicos 1 1 F32
[ANESTESIOLOGIA)
* Méquina de anestesin b 2| 3]1obsoleto, 2 de poca seguridad y otros G4
descartados por o]l MSPAS,
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EQUIPOS T{;ﬁn alplc ESTADO REF.
[PARTO]
* Basinet 1 1| Averiade por ger obsoleto. HS
. Mesa de instrumentos parﬁ operacién 3 3 22
Maya
» Mesa para parto y dperacién 3 2| 11{Imposible de reparar por falta de repuestos. [ H28
» Silla de rucdas (para adultos) 1 :1 Imposible de repavar [;or falla do repuestos. | 33
[CENTRAL DE EQUIPOS]
» Aparato de nspiracién 2 1| 1 [Inservible por ¢l molor averiado, I3
« Aparato de destilacién 1 1 Ne funciona biea por los cristales averiados | I34
. : y faga de vapor. :
* Equipo do esferilizacién a vapor a alta 2 1 1 | Imposible de reparar 1. 1138
presidn
[PABELLON DE MEDICINA GENERAL] _
o Réfljigerzidera . 1 1 No funciona el congelador. 126
o Silla de ruedas 3 1/ 2 Dificil de transportar a los pacientes por las | 1.27
. ruedas fallads.
O C T IO verereresirean O S SRR TS NP
[CIRUGIA)
_.0 B_ia_ﬁém del tamafio medio {para los 1 1| Averiadoe por deterioro. Me22
pucientes quemados)
Presrerasinnen, ety et s e s e a s ra e P U SO U IR beeeseasnnnn PP e
[GINECOLOGIA]
* Lédmpara de cuello ganso 2 2 Nig
» Mesa de exgmenes dlffiicos ginecolégica . 1 N17
[PEDIATRIA}
¢ Bégeula peditrica 2 1 1 | Inservible por des calibracién. 06
» Refrigeradera - 1 1 No enfrfa bien por ¢l motor averiado. 015
. Lém_'psira de cunello ganso 1 1 Faita de repucstos. 020
(3)_ Hospital Dr. Luis Edmundo Vdsguez (Chalatenango)
| EQuUIPOS oan| A B |c ESTADO REF.
{CONSULTA EXTERNA GENERALJ
* Bésculs pediétrica 1 1 Deteriorado por 20 afies de uso, A%
e et SRRSO S rerdeebissed e e e, RSOOSR
[SERVICIO DE ODONTOLOGIA]
. Equiﬁo pequetio de esterilizacién por 1 1 Deteriorade por 20 afios de use, B2
_hervido- ' ' '
. Der@ta]'l_mit 1 1 No se puede reparar por no encontrar BT
repuestos en ¢l mereado. Diffeil de
diagnosticar. .
et e s st e s e S ITSTOVRNN NOOO0 R FEURS SOOI OO NN
[SERVICIOS DE URGENCIAS] 7
+ Bdscula pedidtrica 1 . 1 Deterio rado, C4
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- CAN- -
2 v] T hd
EQUIPOS TIDAD AiplcC ES IIADO I{FE .
* Bascula para adultos y medider de 1 "1 No se puede medir bien por delerioro, Ch
estatura (parar adullos) , .l .
» Siorra eléctrica para corta yeso -1 1 No funciona bien por exceso de usa. C26
Solamente existe 1 en el Hopital, :
* Meaa de exdmenes clinicos 1 1 | Inestable por ser hecho doméstlco por Cas
C : : " | earpintero, : :
[LABORATORIO CLINICO] -
o Ba!énza de andlisis 2 1 Empeora la precisién por 10 aitos de uso, D2
: No hay mpucsbos o
|Le Depés:tn de agua a tcmperatura constal,e 1 1 Imposible de ajustar la temperatura, D3
o Centrifuga - 'z 1| t{Imposbile de conseguir los reqpuestos. b7
* Refrigeradera para tonservar sangre 1 1] } _ _ D17
* Rotador 2 1] -1 | Empeora la funcién por 20 afios de uso, D18
----- D R T R P . u_uu---........‘n..nn-----u ----Juuu R Y Y PP PR T .u_ I risanae
[RADIOLOGIA RAYS X] .
¢ Shacasten -1 1 . E1
*» Bquipo de rayos X para radiograﬁa 1 ) 1 Engpeoramiento y deterioro del control 4
genernl )
[SALA DE OPERACIONES]
* Aparato de aspiracién 1 1 Avcrfas ch‘l!ldns Fz.
s Egcalopelo eléctrico 1 1 Impos:ble de repararo por falta'de k3
' _ : repueslos. : '
* Mesa de instrumentos semicireular para 2 1 11 1 averiado. - 25
operacion .
* Mesa de instrumentos para operacidn L 2| 4| Difcil de aJustm ver Llcalmente por | F28
Mayo ' delerioio, : :
*Mesa de instramentes reunngular para 1 1 Delicil dg afustar verticalmente por Fa27
operacién deterioro.
* Mesa para colocar yési 1. 1 Difteci) de dingnosticar a los pacientos por F28
deteriora. )
* Laparoscopiofcon fuente de luz 1 1 Averias seguidas fgor demasiado uso. Fa7
----- L RO M
[ANESTESIOLOGIA] _
* MAquina de ancstesin B 2 3 | Escasos nparatos on ol Hopsital. Averiado | G4
mecénicamente,
Creresaierens teesserres resrarensas eersisetn cevesrcdi b o TS 2 D SR
{PARTO)
= Basinot 3 1 2 [ Dificil de uso poir ser obsoleto. Hsg
* Camilla 2 2 Empeora la funcién, H12
Y Fonocﬂrdidgrnfo Doppler i 1 Empeora ln funcixﬁn. Hi3’
» Mesa do instrumentos para operncién 2 2 “Deteriorado por 20 afios de uso, - | 22
Mayo
[CENTRAL DE EQUIPOS) _
* Equipo de esterilizacion a vapor a‘alta 2 11 Menos de 50% de’ cnpnculad para 138
presion esterilizacidn de 1 autoclavc por 22 ais de .
uso.
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EQUIPOS e lAlR|c ESTADO REF.
{PABELLON DE MEDICINA GENERAL}
s Aparato de aspiracién 3 1] 2 No succiona por védivulas averiadas y por L3
: averfn mecdnics,

(PABELLON DE CIRUGIA}

* Camilla 3 3 M8

[GINECOLGGIA]L -

* Juegoe de eépéculos (grandes) 10 3 [ 7| Alta frecuenciay tbpe anormal, Nio

* Juego de espéeulos (medianos) 12 10 | 2| Alta frecuencia y tope anormal. Ni1

* Juego de espéculﬁé {pequedos) 8 7 1_ Alta frecuencia y tope anormal. Ni2

[PEBIATRIA] _

* Incubador para recién nacido 3 1} 2| Aveviado eleclricamente. No se aclara la 013
causa, )

. Refrigel'adefa 1 1 Falta del ndmero absoluto, 015

(4) Hospital san P_edrb (Usultan)
| ' Eqm;ios o AlBlcC ESTADO REF.

[CONSULTA EXTERNA GENERAL] _

. Bésquia para adultos 2 1| 1/ No se puede ajustar por ser oxidado. A2

» Bascula pediﬁtﬁ'cﬁ 4 1t 8| Empeora la funcidn. No hay lémparas AlG

; : especiales.

* Silla de'n_leda K ] 21 3| Pedal de freno averiade. No hnay A22
repuesios.

[SERVICIO DE ODONTOLOGIA)

* Equipo portéiﬂ de :csterilizacién por hervide 1 1 | No funciona ¢l ajuste de temperatura. B3

*» Dental unit 1 1| Averiade electricamente. Co mpresor B7
averiado,

[SERVICIOS DE URGENCIAS]

. Ap’arato de ﬁspiracidn 3 3 Imposible de conseguir los repuestos. c3

| * Biscula pediatrica 2 1} 1| Empeorala funcién. Imposible de C4

mantenimiento,

* Medidor de estatura’y béscula {para 2 2 { Empeora la funcién por exceso de uso. (off 3

* adultes) : ’

» Camilla "6 4 | 2| Empeora miento por exceso de uso. c7
» Esfigomanémetro de aneroide ] 2 | Deteriorado por exceso de uso. Imposible de | C12
o - ' ajustar, ]
= Juego de aspiracién de oxfgeno de 3 1] 2! Regulador averiado. Ci5

cmergencia _ _
s La‘smpér_;a cuello dg goanso 3 1| 2| Averiado por el uso inadecuado. C21
* Mesa de exdmenes c!Inicoé ginecoldgiea 2 . 2 [ Inservible por deteriore y.faltn .de c22
: mantenimiento.
* Sierra eléctrica para corta _.yesbo 2 2 | Impogible de conseguir los repuestos. C26
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' CAN. :
EQUIPOS | TIDAD AlBJC ESTADO REF.
{LABORATORIO CLINICO} _
* Agitador de pipeta ' 3 1| 2| Averiado por el mantenimiento equivocado. | D1
e Centrifuga 3 1 Averiado par el mantenimiento equivocado. | D4
: Rotor averiado.
¢ Clentrifuga para separar plasma 1 1 Averiado por el mantenimiento equivoeado, | D 5
- Rotor averiado.
* Caleulador de globulos 3 1] 2 Munténimiento' imposhile por exceso deuso. | D7
. Micmcénlrifuga 2 11 Imposible de conseguir repuesws ¥ de D13
| reparar. ' :
. Rél‘ﬁgcrﬁ_dera para conservar sangre t 1 No enfria bien. D17
* Rotador _ 2 2 Falta de man_tenimie'nto. Dis
« Fotocalorfmetro 1 1 Averiado mecinicamente. No hay focos. D24
» Microscopio de desfase 1 1 Tornillos averiadoes para ajustar D28
verticalmente.
{RADIOLOGIA RAYS X} _ - _
* Reyos X portatil 3 1| 2/ No funciona bien por eXEes0 de ugay falta Eb
: de mantenimiento.
. Ré\;'elndur automatico 1 1 Denado por medicamento. -
(SALA DE OFERACIONES) _ _ ‘
* Lampara de suelo sin sombras para 3 3 Averiado e]éctricnmenle. No hay repucétos. | Faq
operacion : - _
* Mesa de instrumentos para eperacién 3 3 No funclonn bien por exceso de uso. Estti en | K26
Mayo _ : mantenimiento.
* Mesga de instrumentos rbctangular para 3 3 | Columnas de sopories dosgastnds._ Fa7
aperacién . .
L P Y LR R R RL L NN a Ty Cerhetaesieshatirnreanns Pavardinnaispsens Aharasiinerrnrriaritinasrnnans Perasnanninan Nebrsaasncatszasdaratnrned
[ANESTESIOLOGIA] _
* Maquinn de anestesia o] 1| 3| 2] Vaporizador failado, Ventilad'ur averiado; G4
: seccidn empeor ade, por ser de segunda
mano.
[PARTO]
* Basinet, 3 3 Oxidado ¥ ngnetado HS
¢ Camilla 2 | 2| Diffeil de transporiar a los pacmntes Hi2
= Fonveardiografo Doppler 2 1| 1| Averiado eléctr:cum_ent.e‘ H13
*+ Incubader para recién nacido 1 i1 Fuga de oxigeno. Averiado oléctricamente. | H18
* Mesa de instrumentos para operacién 2 1| 1] Nofenciona bien por deterioro, H20
Mayo . : .
* Lampara auxiliar de suelo sin sombras Z- 2 Gxidado, deteriorado, en mantenimiente. H22.
para operacién ) _
» Mesa para parto y operacién 2 2 Oxfdado, dcteriofado, en mantenimiento. H2s
[CENTRAL DE EQUIP(S) _ : _
* Equipo de esterilizacién » vapor & alin 2 1 1| Fuga dc'vapér,. tuberfas deterierades, Mo 138
L presion : hay repucstos,
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EQUIPOS _lale]c ESTADO REF.
116{8) (psﬁ'a ndu[ﬁos)]
* Bquipo de aspiracién continua a baja 2 2 Averiado eléetricamente. J2
presién
* Equipo de aspiracién 3 2] 1] Vélvulas de succidn dafiadas y desgastadas. | J 8.
[IC¥ {para niiics)]
e Lampara para fototerapia 3 3 Imposible de conseguir las ldmparas Kio
: especiales y no funciona normalmente.
R T raerviaee trerevssaianaras ST SITTIITITY TETS PRI YUY PTTTRPN PRI R e es e e e berresans
{GINECOLOGIA] .
. Lz’n;nparn coello de ganso 2 2 | Imposible do conseguir las lamprasy N.l.ﬁ
_ deteriorado.
* Mesa de exémenes clinicos ginecolégica 2 1] 1 Deteridrado por exceso de uso. Nl"?'_
* Silla dé ruedas 2 1| 1| Imposible de conseguir los repuestos y no .NZO :
funciona. ' :
[PEDIATRIA] :
* Equipo d.e aspiracidn continua a baja 1 1] Vélvulas de suceidn de dafiadas. 01
presidn _ )
* Bascula pédiétn’ca i1 1 Diffcil de usario por deterioro. Og
* Incubador para P(.‘.Diél.'l nacido 3 2| 1] Empeora la funcién por exceso de uso. 013-
* Lémpara para fototerapia P 1| 1| Empeorala funcitn por exceso de uso. Ol4
(5) Hospital Francisco Menendeéz (Ahuachapén)
EQUIPOS loan| A8 | c ESTADO REF.
[CONSULTA EXTERNA GENFRAL) B
* Electrocoagulador 2 1| 1 Transformador averiado por sobre Al
calentamiento. No hay repuestos.
+ Bascula pedidtrica 10 g - 1| 1 averiado. A3
. Fonocgrdiégmfo Doppler 1 1| Deteriornde y descartado. AB
& Bsfigomanémetro de mercurio 6 4 2 | Averiado. All
+ Lémpara coéllo dé ganso 12 4] 8] 2] Averia eléctrica por sobre calentamiento. Als
» Mesa de examenes clinicos ginccolégicn 3 1 1| 1| Deteriorado y piezas dafiadas. Al9
*» Espejo de exdmenes clinicos de . .4 4 | Dificil de conseguir los repuestos. A2l
otorrinelaringologia '
* Silla de meda ¥ oftalmo logia 9 41 8| 2] Diflcil de conseguir los repuestes. A22
® Aparato de aspiracién 2 111 Vilvulas de vidrio dafiadas, A24
¢ Refrigeradera . 4 3 1| Compresores averiddos, A29
* Faringoscopio . 4 4 Fmpeorado por exceso de uso. A30
| _Cardiﬁgi—afu de un factor 2 1] 1 Averia mecdnica y des calibrado. A3T
(SERVICIO DE OD ONTOLOGIA}
e }Equipé portdtil de estérilizacidn por 1 1 No funcional o calentador normalmente. B2
hervido
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' CAN- | .1 .
EQUIPOS TIDAD AlB C ‘ | ES'; ADG - REF.
[gERVICIOS' DE URGENCIAS) _ _
» Medidor de estatura y béscu]a (pam 7 51 11 1| Averfas. S Cs
adultos) ) : : :
* Esfigomanémietro de anéroi(_le : T 5| 2| Deteriorado por cxceso deuso,, - C12
+ Juego de aspiracitn de oxfgeno de 2 11 2 | Piezas incompletns por demagiado usa, | Cls
emergencia _
+ Lampara de cuello ganso o 2 1] t Topes pana ajustar vertlcalmente y soportes Cc21
L averiados,
* Sierra eléctrica para cortar yeso 1 1 Fuera de) orden por bobinas sebre ca26
' ' "| calentadas. _
e Compresor para nebulizar . 2 | 1 1| 1|Bombasfucra del orden y averiadas, - C44 -
{LABORATORIO CLINICO ¥ BANCO DE
SNGRE] _ .
* Agitador do pipetas de g]obulos blancos 1 1 . ©oibpa
con soporte para 6 tubos '
. Contador manual de 12 teclas ' 2 1 1 | No muéstran las teclas, . D 7
« Microcentrifuga 1 1 Rotor(_es averiados por exceso do uso. Dia
» Refrigeradora para banco de sangre Tl 1 Sistema de aJustar la temperaturs fuera del D17
At _ dgrden. )
¢ Agitador . 1 1 Giro fallado det mblar. ‘ D31
{RAIDOLOGIA RAYOS X]
* Rayos X pm‘ll_it.il 1 1; | Basiante obsoleto. : _ F4 .
* Revelador automatico 1 1 . : o Es
[SALA DE OPERACIONES}
+ Mesa de instrumentos semicireulnr pur 2 11 No se puede usar por doleriore, | F25
operacidn _ )
+ Monitor de cardiografia : 1 . 1 Avérindo. : -1F48
[ANESTESIOLOGIA}- _ _
* Mdquina de anestesin 3 3 Vaparizador fallado por exceso de uso. G4
[PARTO}
+ Incubador para recién nacido 8 2| 1| Nosepueden ajustar ¢l oxigeno y la H1s
: tempevatura, 30 ahos de uso.
o Mesa para parte y operacitn 2 1] 1] Imposible de cambiar as posturas por 20 | H28
: anos de uso, :
[CENTRAL DE EQUIPOS)
° Lampara infrarroja 1 1] Averfag de eléctricas. : 124
* Aparato de destilacién 1 1 Fuga de vapor por algunns pm’tes de tubos | 134
. . de vidrio dafadas.
* Equipo de esterilizncién a vapor a alla 1 1 | Deteriorado y averiado por 25 afios de uSo. 138
presidn ’ ’
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| EQUIPros T(;gii} A B|C ESTADO REF.
[ICU {para nifos)}
* Compresor para neﬁulizar 4 4 Motor oxidada por humeadad. K8
* Lampara para foloterapia 1 1 Averfa cléctriea. No hay répuestos. K10
[PEDIATRIA]
* Sistcma de atencién infantil 1 1 Varias fallas por ser de segunda mane. G10
(6) Hospital Rosales, Unidad Emergencia (San Salvador)
: _EQUIPOS T?ﬁl:l-) AlB|C ESTADO REF.
[ANESTESIOLOGIA] _
.° Mﬁquina de anestesia 5 2| 3| Deteriorado y no cambiabale de gases. P1
[RAIOLOGIA RAY(QS X)
* Rayos X con moniter TV 2 1| 1] Deteriorado, mesay focos dafiados. Q1
. g{ilyos X de mando a distancia con monitor 1 1 | Deteriorado, no [unciona completamente. Q2
# Aparato de rayos "X" portatil 2 1| 1§ Deleriorads, foces daitados, aver(a Q3
: mecdinica,
[CIRUGIA]
* Equipo de Laser para oftalmolgfa i 1 Frecuente averias por demasiado uso, R1
s Microscopio pars operacién citujania 1 1 Imposbile de ascgurar la operacién. R2
microscépica o i
* Mesa de operacidn de multiusos 4 1| 8 Bastante daiiagdo por ser obsoleto. R3
* Aparato de clectrocauterio ] 2 | 3| Nefunciona por exceso de uso y averfa
) eléetrica.
. Des_ﬁbl_’ilador 4 ‘1| 1| 2| Averias eléctricas.
« Cardidgrafo & 1| 1| 3| Deteriorado y descalibrado.
* Endoscopio 2 1] 1 Faita del mimero para atender a los
pacientes,

Tedo lo anterior viene de las respuestas de cada establecimiento médico sobre los equipos existentes
en los cuestionarios, La missién, antes de obtener dichas respuestas, visitd a los sitics. Por la parte
de Ja misién, confirmando ¢l contenido de las respuestas, reportara adicionalmente el estado de los

equipos existentes de cada establecimiento médico como mencio nado en la (Tabla 2-39).
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Tabla 2-39 Eétédo_ Actual de Ios_EQuiposExisténtés en Estabieéimientos
Médicos, Objetos del Proyecto (Informe adicional por la Misién)

(1) Centro de Salud San Francisco Gotera (Gotera)

Nombre de equipo Unidad A B C - Condicién " Observa-
a _ ' ' : ciones
{RADIOLOGIA RAYOS X) o ‘ .
* Equipo de rayos X para 1 1 Deteriorado, Frecuentes averfas Eb

radiografia general mecdnicas, inservible por no

tener repuestos,

(2) Hospital Santa Teresa (Zacatecoluca)

* Nombre de equipo’ "Unidad A B C ' Condicién  Observa--
. ' - ' ' ciones.
[SALA DE CONSULTA Y
EXAMENES] - R _ R _
* Centrffuga para separar _1 ' 1 No se centrifuga correctamente Db
plasma s por el rotor y motor sveriades. :
* Refrigeradera 1 1" Inservible por no tener - .. Die
' " repuestos.
[(SALA DE OPERACIONES]) o
* Mesa de operacién de 2 2 No es posible cambiar las F49
multiusos posturas de pacientes por
- ' deterioro. Dificil de operacién.
+ Aireacondicionador 3 2 Averiado por exceso de uso ¥ por F50
' deterioro.
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(3) Hospital Dr. Luis Edmundo Vasguez (Chalatenango)

Nombre de equipo

Unidad A B C Condicifn : Observa-
_ T ciones
[SALA DE OEPRACIONES] o
* Mesa de exémenes clinicos 1 1 Imposible de cambiar las posturas de A9
ginecoldgica pacientes por deterioro
{SALA DE OPERACIONES) :
* Lampara sin sombras para 3 3 Imposible de ajustar e} dngulo de luz P23
operacién por deterioro y baja intensidad de luz
por no tener focos especiales _
* Mesa de operacién de multiusos 3 8 TImposible de cambiar las posturas de F49
pacientes por deterioro y dificil de F51
- : ‘operacién
[CIRUGIA]
* Esfigomanémetro de pie, 1 1 Inservible por el indicador de Mil
columna de mercurio de pedestal mercurie dafiado oo
* Fonendoscopio 1 1 Inservible por censores dafiadas M12
(4) Hospital san Pedro (Usult4n)
Nombre de equipo Unidad A B C Condicién Ohserva-
' ' ciones

(SALA DE OPERACIONES]

* Mesa de operacién de multiusos

2 bmposible de ajustar el dngulo de luz F49
por deterioro y baja intensidad de luz
por no tener focos especiales,
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(5) Hospital Francisco Menendez (Ahuachapén):

" 'Nombre de equipo .+ ‘Unidad A B C

Condicién " Observa-
e o . ciones
[SERVICIOS DE URGENCIAS) ) o
+ Silla de ruedss (para adultos) - 2 1 Por falta de piezas no ewp vlw. - 029
S : 3 : Hay problema para h‘anspoxtar R
pacxento o
[LABORATORIO CLINICO] R :
* Centrffoga 1 - No servible por averia de rotor, D4
+ Microscopio compuesto Dificil de ajustar el foco Di4
¢ Fotocalorfmetro . 1 Noservible. Baja prec:mén por D24’
_ o deterioro. :
{SALA DE OPERACIONES]
* Laringoscopio (phra adultos) 3 1 No conectable con apamto pnnc por F21
_ _ ' : usar demasiado. . o
* Laringoscopio pedigtrico No funciona por falta de piezas. F22
s Laparoscopic o ' 1 1 * Diffeil de consequir plezas por ser - F37
L modelo pasado. '
* Juego de férceps de operacién 1 1 Deficil de operar por msuﬁmencla de F39
para cortar apéndice juego. S
* Juego de freeps de opsracitn S | 1 Deficil de operar por insuficiencia de F42
para sistoma de digestién juego.
+ Juego de férceps de operacitn 1 1 Deficil de operar por msuﬁcwncna de 143
para rifiones juego. )
> Juego de férceps de operacién 1 i Deficil de operar por msuﬁclencm de F44
para glandula tiroides juego. .
J Difteil de _realizar oper_acién' 749
quirirgica por deteriofo - 8 '
[PARTO] :
+ Bolsa de suero ' 1 Roto lo de madera no estable. “H1
¢ Eiscalera do dos niveles Roto. o H17
(6) Hospital Rosales (San Salvador)
Nombre de equipo Unidad B Condicién Observzi-
ciones
{CIRUGIAI : o '
» Aparato de aspiracién 10 2 Botella rota, averia de motor por F49
usar demasiado. '
s Cama de recuperacidn 8 3 Oxidaci6n por deteriore,
* Camilla 2 2 Faita la cantidad,
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~ 2-4-5. Estado Actual de las Instalaciones Arguitecténicas

~ Ex cuanto a los edificios, aparte del Hospital Rosales que fue construido hace 100
 afios, casi todos los establecimientos médicos lleva de 12 a 20 afios, y estd sufriendo
el deterioro gfadualm_ente. Aunque hay instalacién para aire acondicionado y gas
médico, no funciona casi n_a_da por no ser reparada por falta del capital o de la:
capacidad técnica. En El Salvador el suministro de electricidad es muy deficiente y
est4 programado del corte diario durante 4 x 6 horas desde la medianoche hasta la
‘marnana temprana. Por eso todos los establecimientos médicos tienen su propia
generadora. El voltaje de régimen es de 110 V y 60 Hz, de monofdsico. Hay
alteracién de voltaje de (-9 ~ +18%) de 110 a 130 V segtin el horario. Al igual que la
electricidad, el suministro de agua también es deficiente en cuanto a la cantidad,
presién y calidad.
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Tabla 2-40 Instalaciones Arquitecténicas de Establecimientos Médicos Objetos

Hospital

Centro de Salud

- Hospital

Sar Frarics Hospital - _Dr. Luis Hospital FH‘, g;‘:.;i Hospital .
. anGo;n clsco Santa Edmundo San Pedro Menéndes Rosales
Instalaciones olera _TC“?S‘* Vésques C N T
*Supérficio total | 6,000 m* 8.000 m* 6.000 m? - 8500m® | 60.100m*
+Nimera de - unasola 6 arriba | 6 arriba 4amiba 2 arriba una sola bésica
eI plantas 1 s6tano ‘ 1.1s6tano : o
g OEatrncltlf'a : cancreto blogue toncreto concreto | conereto ladrillo - - prefabricado
I Lo - | refarzado reforzado | blogue B de hierro -
* Afios despuda de la | 13 aitoe |} 20 afios. 20 adlos 20 afios 12 afios 101 afios
* conblruceion: _ oo : ’ C
+Voltaje primario 13KV - 23KV 23KV 23KV 13KV 41Ky -
o o trifAsico trilsico trifdsico triffisieo trifasico triféisico
_.Voltajn_sccunﬂan'o K _ . ' o . _
g | . Copacidad del 220V 226KVA | 220V 380KVA | 220V500KVA | 220V150KVA | 11020V | 220V 275KVA
P § transformador 1oV 7KVA |10V - v — 110V }?&;’3\, 116V 285KVA
A - . " 169KVA -
i g Capucidad dela 220V 2647440V 220V 160KVA | 120/208V 220V 135KVA
'E g alimentacidn de 110V 344KVA 110V — 169KVA 110V 135KVA
%s . emergencia — — .
© ;g * Alteracion de £10% 110 — - 15 15
vollaje
1 *Frecuencia del 30 veces/mes 20 2 3 10 16
corie ! .
*Duracion do} corte | 3 horasivez 1 a 4 0.3 3-8
] a * Suministro piiblico pozo piiblico piiblico - Piblico piiblico
3 @ | *Cantidad y presidn | insuficiente suficiente insuliciente insuliciente suficiente insuficiente
J'U 3 . .
B * Frecuencia del 18 vecas/mes 0 4 1 30 30 -
-3 .
B g corte
g ™|+ Duracion del corte | 24 horagimes 0 4 _ 8 240 360
0 * Deangile alcantarilla alcantarila - aicantaril!a aleantariila alcantarilla alcantarilla
Solamente Aire Salade Todes Sala de salade -
| snlade scandidlanade | operacidn averiadog operacidn y operacidn
Aire acondicionado operacion y do hace ¥ laboratorio oficina de- ¥ Tecuperacitn
oficina de 20 edios averindos administracidn | averiados -
sdministracién _ avgriados
* Gas médico No hay Distribucién Distribucién No hiny No hay Nohay
. distribucién ceniral ceniral distribucién digtribucidiy distribucitn
4 central central ceritral cetitral
© 1+ Gas combustible | (LPG) GPL GPL aPL GPL GPL
GPL

Fuente: Las respucstas de los Hospitales, objetos del Proyecto
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2-5, Bstado Actual de los Establecimientos Médicos Similares
2-5-1. Estado Actual de los Hospitales Proyecto Fase-I

Los hospitales, objetos del Proyecto de 1991 con la Cooperacién Financiera No
Reembosable del Japén son siguientes:

1. Hospital San Juan de Dios de Santa Ana (Ciudad Santa Ana)
2. Hospital San Juan de Dios de Sonsonate (Ciﬁadad Songonate)
3. Hospital San Rafael de Santa Tecla (Ciudad Santa Tecla)

4. Hospital Santa Gertrmi_di_s_ de San Vicente (Ciudad San Vicente)
5. Hospital San Juan de Dios (Ciudad San Miguel)

A continuacién; se mencionardn los establecimientos médicos y los
equipos objetos del Proyecto Fase I; '

(1) Resumen de los establecimientos médicos objetos del Proyecto Fase I
1) Hospital San Juan de Dios de Santa Ana (Ciudad Santa Ana)

El hospitél fue fundado e instalado bajo el decreto del Gobierno del 6 de marzo de
1848 en el centro de la ciudad inaugrdndose el 7 de junio de 1853 con 4 camas.
‘Después de varias donaciones logré ser tal como es actualmente. Asf tiene 4
departamentos principales (Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia, Pediatria) y otros
de urdiogfa; fisioterapia, ete, un total de 9 departamentos,

La estructura fisica es de concreto reforzado de 2 pisos. Por tener su propio gistema
de pfd_visién de agua-de pozo, es posible el uso alternado con el agua de cafieria y no
tiene que sufrir de los cortes de agua. Por el frecuente corte de energia eléctrica
posee 2 generadores-y la sala de operaciones y laboratorio estdn equipados con el
estabilizador de voltajes. No existe el sistema de distribucién de gases médicos.

Capacidad: 694 camas

Médicos: 101

Enfermeras y auxiliares: 320
Paramédicos: 59 .
Consulta externa (promedio): 524 por dia
Cobhertura poblacional:

129



Santa Ana: 250.000

Ahuachapéan: 100.000

Sonsonate: 100 000 : - :
Inclufdos partes de dept La leertad Guatemala y Hondm as

2) Hogpital San Juan de Dios de Sonsonate (Sonsonat‘e) .

] hospital data desde 1848 de una construccién antigua, fundado por los Frailes:
J uaninos. Por su ubicacién cerca de la carretera al puerto, la. pnmeza causa de .
muerte es deblda a accidentes de transito. :

Ademés por la difusién del célera en todo el pafs entre 1992 v 1993 el hospltal tiene
destinado 10.camas especiales para esta infeccién.

El servici.o consta de 5 departamentos inéluyendo_ or_toped"{a.'

Capacidad: 234'Cémas o

Médicos: 34

Enfermeras y auxiliares: 116

Paramédicos: 37

Cobertura poblacional: 363.000 habltantes _

'Ademés de este depa1 tamento, sirve también a otros 2 departamentos

3) Hospital San Rafael de Santa Tecla (Santa Tecla)

Fundado hace 104 afios, al inicio fue hospital local, luego se transformé
departamental y dltimamente a regional. Esto se debe a su drea geografica de
influencia, segin la demanda espontéhea y-referi'da que tiene actualmente. El
servicio consta de 4 principales mds odontologia. -

Capacidad: 227 camas -

Médicos: 31

Enfermeras y auxiliares: 221

Paramédicos: 62 .

Consulta externa (promedio): 500 por dfa

Cobertura poblacional: 26.000

(drea urbana y rural de Santa Tecla y sus alrededores)
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4) Hospital San Gerturdis de San Vicente (San Vicente)

El hospital ha sido fundado el 20 de agosto de 1820 y ha cumplido 172 afios de
brindar atencién médica a los pacientes de eSCAS0S YeCursos econémicos, Fue
llamado al principio "Casa de la misercordia".

Por estar localizado _cert:a de la base de los guerrilleros en el Monte San Vicente,
“estd brindando atencién médica a victimas de explosién de minas y los guerrilleros
heridos.

En estos momentos estdn en construccién la nueva sala de operaciones y la unidad
de emergencia con ¢l presupuesto del MSPAS y estdn en su tltima faceta.

La nueva sala de operaciones y la emergencia en construccién son de estructura de
~ concreto reforzado y de una planta. La mayoria es un edificio plano de ladrillos.

Posee doble sistema de provisiéh de agua: poza y caferia y 2 generadores de .
electricidad. Consta de 4 departamentos:

Capacidad: 189 camas

Médicos: 34 |

- Enfermeras y. auxﬂlares 103
Paramédicos: 4 o
‘Consulta. e‘{terna (promedm) 225 por dla
. Cobertura poblacional: 300.000 hab.

5) Hospjit_al San Juan .de Dios de San Miguel (San Miguel)

El hospital ﬁ1e fundado én_1829 por d uan de Dios Pérez, filantropo

de origen costarricence. El edificio actual se inaugr6 en noviembre de 1985, La
-consulta externa funcibﬁfi desde 1980 y los servicios de emergencia y hospitalizacién
desde 1985. Por falta'de pr ovision de gases, no esté en funcionamiento el sistema

de. d;stmbumén de gas médico (0x1geno hlrlarante aspirador, aire)desde la apertura
 del hospltal '

(‘apacidad 402 camas -
Médicos: 29

" Enfermeras y aux1hares 309
Paramédicos: 29
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Consulta externa _(promedi'o):l 525 por dia
Cobertura poblacional: 397.000 hab.
(La zona oriental del pafs)

(2) Estado Actual de los Equipos Donados

El contemdo de los equipos donados para dlchos 5 hospltales que -
sale en la siguiente (Tabla 2-41) fue igual a cualquier sitio y no ha requerido tantos
trabajos de instalaciones. Y ademads acaban de entregarlos a los hospitalesen .
sep’tiembré del afio corriente. El nivel de los equipos donados e instalados no supera
la técnica actual de El Salvador y la mayoria de ellos es facil de manejarse |
dlamamente :

. Por consagmente los eqmpos s aprovechan v contmbuyen enormemente ala
amphacxén de los servicios médicos y de salud al nivel regional y a fortalecer la -
salud de los habltantes ‘Cabe mencionar que la seleccién de los eqmpos de’la Fase I
les sali6 muy adecuada '

Tabla 2-41 Départa'mentos y Equipos Pfincipales del Proyecto

1. Consulta Externa hlectrocautemo Bésucla Doppler, Estetoscoplo,
Esfignomanémetro de pie, Mesa de’ exanienes
para ginecologia, Otrrinolaringo / Oftalmolo-
scopio, Aparato de reanimacién tipo ambu,
Cardiégrafo (1 canl), etc '

2. Odontologia Cawtron a_base de ultrasonido; Esteﬁlizador
dental, Instrumentos dentales (juego)

3. Servicios de Urgencias Aparato de reanimacién tipo ambu, Apar'a;t"o de
succién continua, Carro Rajo de primeros
‘auxilios, Doppler, Esﬁgnomanémetro de reloj,
Equ1p0 de oxigeno terapia, Electr ocauteno,
Equipo de cardiovercién, Esterilizador '

4. Laboratorio ' Agitador de pipetas, Bano Maria, Centrifuga,
Contador manual, Microscopio, Bilirrubinémetro,
Refrigeradora, Fotocolorimetro,
Hemoglobinémetro, etc.

5. Radiografia Negatoscbpio (4 placas / 2 mévil)
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