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Introduccioén

Entre los fendmenos mas extendidos en América Latina y el Caribe, relativos al tema de la
salud, estan la privatizacion, la descentralizacion y la separacion que hacen los gobiernos
entre la provision y la regulacién de los servicios de salud. Estas tendencias son el
resultado de las politicas que han sido aplicadas en toda la region, y que han tenido
alcances e impactos diferenciados por pais.

El presente trabajo analiza a través del presupuesto nacional de la Republica del Salvador,
la forma en que el proceso se ha concretado en las politicas nacionales.

El analisis presupuestal nos permite identificar los fondos publicos destinados al sector
Salud en el pais, las instancias responsables de ejecutar el gasto, y las prioridades del
gobierno central para los afios 2005, 2006 y 2007, desde una mirada de género, ya que €s
muy importante que se documenten las inequidades de género subyacentes en las
politicas de Salud. En este sentido, la reforma del sector salud debe ser analizada mas alla
de los componentes institucionales y/o sectoriales, colocandola en un marco amplio de
politicas publicas, en donde la salud sea entendida como un derecho social para todas y
todos.

La salud es uno de los bienes mas importantes para promover el desarrollo de la sociedad
en su conjunto. Analizar este tema requiere de un alto nivel de profundidad ya que la
SALUD es el resultado de una cadena de causalidades que involucra diversos factores
tales como la calidad de vida, la nutricion y el acceso a infraestructura, entre otros. Es
decir, el nivel de salud de una sociedad depende directamente del desarrollo de una
politica macroeconémica y de desarrollo social adecuada y no Unicamente de la prestacion
y acceso a los servicios publicos de salud que brinde un gobierno.

El presente trabajo pretende llevar a cabo un primer acercamiento al tema identificando
como el gobierno operativiza el derecho a la salud en sus politicas publicas; cual es la
situacién de la salud de las mujeres en El Salvador; como esta constituido el Sistema
Nacional de Salud y el monto presupuestal asignado al Ministerio de Salud y Asistencia
Social.

Ademas, en la ultima parte del documento se presentan los resultados del monitoreo a los
recursos del “Proyecto de Reconstruccion de Emergencia por Terremotos y
Extensién de Servicios de Salud”, financiado con un préstamo hecho por el Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF) a nuestro pais por un monto de 142. 60
millones de dolares y que incluia la reconstruccion de varios hospitales nacionales.



1. EL DERECHO A LA SALUD EN EL SALVADOR
1.1 El derecho ala salud como un derecho humano

La salud es un derecho universal de las personas y es obligacion de los Estados elaborar
un marco legal, crear y sostener a las instituciones encargadas de brindar los servicios de
salud y definir las politicas publicas que garanticen éste derecho.

El derecho a la salud se define como “El goce del méas alto nivel posible de salud fisica
y mental”.

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental que consiste en el acceso a los
bienes, servicios y oportunidades destinadas a satisfacer las necesidades de salud, y es
primordial para que mujeres y hombres puedan disfrutar de otros derechos humanos que
les permita la construccion de su capital humano y el desarrollo de sus capacidades
productivas.

Como un derecho humano, los bienes, servicios y oportunidades de salud deben ser
distribuidos de forma equitativa para que las y los individuos con iguales necesidades de
salud, tengan iguales oportunidades en el acceso a los mecanismos de satisfaccion de
esas necesidades. Asi como para que aquellas personas con necesidades de salud
particulares, tengan oportunidades especificas para acceder a una vida sana y plena.

Por lo tanto, el Estado tiene que tener la sensibilidad y los mecanismos para garantizar la
equidad en la distribucién de los bienes y oportunidades para el acceso a los servicios de
salud, poniendo especial énfasis en ciertos grupos de personas, particularmente mujeres
pobres, nifias, nifios y sectores mas vulnerables que por su condicibn se encuentras
excluidos socialmente. Y no por el contrario, promover la inequidad y exclusion al derecho
a la salud, al imponer condiciones de acceso a los servicios que solo les es posible cumplir
a los grupos sociales mas privilegiados en lo social, lo laboral y lo econémico,
consolidando y profundizando las desigualdades e inequidades en la poblacion.

Una revision a la Constitucion Politica de la Republica de El Salvador, sefiala que el
Estado asume soélo parcialmente la obligacién y la responsabilidad de garantizar el
derecho a la salud de todas y todos los habitantes de éste pais.

En los siguientes articulos se manifiestan las responsabilidades asumidas por el gobierno
salvadorefio en materia de salud.

Articulo 65. La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y establecimiento. El
Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.
Esto significa que el Estado es responsable solamente de organizar y vigilar el sistema de
salud, con lo que se cumple de manera parcial con lo estipulado por los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

Articulo 66. “El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos,
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y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para
prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible...”.

La evidencia empirica recogida por diversas investigaciones de campo sefalan que la
gratuidad en los servicios de salud para las personas que carecen de recursos no se
cumple, ya que las instituciones publicas de salud siempre cobran, e incluso presionan
bajo diversos mecanismos para que las personas hagan el pago correspondiente del
servicio prestado, aun cuando se encuentren en condicion de pobreza.

Articulo 67. “Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos...”.

Articulo 69. “El estado proveera los recursos necesarios e indispensables para el control
permanente de la calidad de los productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios por
medio de organismos de vigilancia...”.

Articulo 70. “El estado tomara a su cargo a los indigentes que por su edad o incapacidad
fisica o mental, sean inhabiles para el trabajo...”.

Los Articulos 67, 69 y 70 puntean la intencién del gobierno de ser solamente un 6rgano
rector y normador de la politica de salud, pero no un proveedor de servicios de salud, con
calidad y calidez para toda la poblacién, asumiendo ésta responsabilidad como un derecho
de las y los salvadorenios.

Desde nuestro punto de vista el acceso a la salud es un derecho, que no necesariamente
debe estar ligado al empleo, sino a la condicién de ciudadana y ciudadano. La extension
de la proteccion social es condicion fundamental para la materializacion del derecho a la
salud para todos y todas.

1.2 Lasalud sexual y reproductiva es también un derecho humano

El derecho a la salud incluye el derecho a la salud reproductiva. La salud reproductiva
fue definida en el Programa de Accién del Cairo (consensuado en la Conferencia Mundial
sobre Poblacion y Desarrollo, realizada en 1994, en el Cairo, Egipto) como “un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones
y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o
no hacerlo, cuando y con que frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el derecho
del hombre y de la mujer a obtener informacion y de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el
derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos
y los partos sin riesgos, y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos
sanos.”

Si el derecho a la salud reproductiva es parte del derecho a la salud, es obvio entonces
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gue el derecho a la salud reproductiva esta garantizado por varios tratados internacionales,
como la Declaracion Universal, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién
contra las Mujeres (CEDAW), y el Protocolo Adicional a la Convencion Americana de
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, conocido
como Protocolo de San Salvador.

Los antecedentes

En la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, celebrada en 1968, en Teheran,
se hablo por primera vez del derecho humano a determinar libremente el nimero de hijos
e hijas y el intervalo entre sus nacimientos. Sin embargo, no fue hasta finales del siglo
pasado cuando en la Conferencia Mundial sobre Poblacion y Desarrollo (ElI Cairo, 1994) se
acufié el término de derechos reproductivos para designar al conjunto de derechos
humanos que tienen que ver con la salud reproductiva y mas ampliamente con todos los
derechos humanos que inciden sobre la reproduccion humana; asi como aquellos que
afectan el binomio poblacion-desarrollo sostenible.

En el Programa de Accion del Cairo, se definen explicitamente los derechos reproductivos:

“[...] Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos
humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por
consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion
y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién
sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos [...]".

Si bien estos derechos no estan explicitados como tales en ningun instrumento legal
internacional de derechos humanos, si estan dispersos en todos y si hay consenso sobre
la aplicabilidad de los derechos fundamentales en dmbitos de la vida reproductiva. Es por
ello que se puede afirmar que los derechos reproductivos si estan reconocidos
internacionalmente y si son juridicamente vinculantes.

Debido al dinamismo inherente a la teoria y practica de los derechos humanos, el universo
de los derechos reproductivos se estd ampliando constantemente.

A continuacion se presentan doce derechos humanos fundamentales ya reconocidos en
instrumentos internacionales, regionales y nacionales:

1. El derecho a la vida que incluye: el derecho a no morir por causas evitables
relacionadas con el parto y el embarazo.

2. El derecho a la salud que incluye: el derecho a la salud reproductiva.

3. El derecho a la libertad, seguridad, e integridad personales, que incluye:
a. el derecho a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles,



inhumanos o degradantes,
b. el derecho a estar libre de violencia basada en el sexo y el género,
c. el derecho a vivir libre de la explotacion sexual.

4. El derecho a decidir el nimero e intervalo de hijos que incluye:
a. el derecho a la autonomia reproductiva
b. el derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia médica o de una
partera reconocida, en un hospital o en un ambiente alternativo.

5. El derecho a la intimidad que incluye: el derecho de toda mujer a decidir libremente y
sin interferencias arbitrarias, sobre sus funciones reproductivas.

6. El derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye: el derecho a la no
discriminacion en la esfera de la vida y salud reproductiva.

7. El derecho al matrimonio y a fundar una familia, que incluye:
a. el derecho de las mujeres a decidir sobre cuestiones relativas a su funcién
reproductora en igualdad y sin discriminacion,
b. el derecho a contraer o no matrimonio,
c. el derecho a disolver el matrimonio,
d. el derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para
contraer matrimonio y fundar una familia.

8. El derecho al empleo y la seguridad social que incluye:

el derecho a la proteccién legal de la maternidad en materia laboral,

el derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual,

el derecho a no ser discriminada por embarazo,

el derecho a no ser despedida por causa de embarazo,

el derecho a la proteccién de la maternidad en materia laboral,

el derecho a no sufrir discriminaciones labores por embarazo o maternidad.

~Poo0op

9. El derecho a la educacién que incluye:
a. el derecho a la educacion sexual y reproductiva,
b. el derecho a la no discriminacion en el ejercicio y disfrute de este derecho.

10.El derecho a la informacién adecuada y oportuna, que incluye:
a. el derecho de toda persona a que se le de informacién clara sobre su Estado
de salud,
b. el derecho a ser informada sobre sus derechos y responsabilidades en
materia de sexualidad y reproduccion y acerca de los beneficios, riesgos y
efectividad de los métodos de regulacion de la fecundidad y sobre las
implicaciones de un embarazo para cada caso particular.

11.El derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer, que incluye: el
derecho a modificar las costumbres que perjudican la salud reproductiva de las mujeres
y las nifias.

12.El derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para ser objeto
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de experimentacién, que incluye:
a. el derecho a disfrutar del progreso cientifico en el area de la reproducciéon
humana,
b. el derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de la reproduccion
humana.

Ademas, el Plan de Accion de El Cairo enlista un amplio rango de servicios que deberian
estar incluidos en la prestacion de servicios de salud reproductiva en todo el mundo. Estos
servicios incluyen “asesoria, informacion, educacion comunicacion y servicios de
planificacion familiar; educacion y servicios a cuidados prenatales, parto seguro y cuidados
postnatales, especialmente amamantamiento y cuidados de la salud de la madre y el nifio;
prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad”, asi como “de las infecciones del
aparato reproductivo, de las enfermedades de transmision sexual y otras condiciones de la
salud reproductiva; e informaciéon educacién, consejeria apropiada sobre sexualidad
humana, salud reproductiva y paternidad responsable”.

2. LA SITUACION DE LA SALUD DE LAS MUJERES EN EL SALVADOR
2.1 Datos sociodemograficos

A continuacién se presentan algunos de los datos sociodemograficos del pais que nos
permiten tener una vision general acerca de la composicion, distribucidon y caracteristicas
de las y los habitantes de El Salvador.

Como marco de referencia encontramos que en 2006, El Salvador se ubico en la posicion
104 en el indice de Desarrollo Humano de un total de 174 paises, cifras que lo catalogan
como pais de desarrollo mediano. Y se encuentra en el lugar nimero 83 en relacion al
indice de Desarrollo relativo al género.

Segun datos de la Direccibn General de Estadisticas y Censos de EI Salvador
(DIGESTYC), la poblacion del pais en el afio 2006 ascendi6 a 6,614 habitantes,
concentrandose el 60% de ella en el area urbana. La poblacion indigena representé
aproximadamente el 11% de la poblacién, ubicAndose ésta principalmente en éareas
rurales.

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) de las mujeres de 15 a 49 afios de edad ha
descendido alrededor del 53% en los ultimos 25 afos, pasando de 6.30 hijos(as) por mujer
en el periodo 1973-1978, a 2.8 hijos(as) por mujer en el periodo 1997-2003.

Segun la Encuesta de Salud Familiar FESAL ‘98 y 2002/03, la TFG baj6 de 3.6 a 2.8
hijos(as) por mujer, descenso que fue mas notorio en dos grupos especificos: las mujeres
gue habitan en areas rurales y en el grupo que cuenta con 1 a 3 afios de escolaridad. Con
esta tendencia, la TGF de El Salvador se ha llegado a ubicar en el segundo lugar entre las
mas bajas de la region de Centro América, después de Costa Rica, donde se registran
2.10 hijos(as) por mujer.
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Por otra parte, la esperanza de vida al nacer de la poblacion salvadorefia hasta el afio
2004 fue de 76 afos (68 afios en hombres y 74 afios en mujeres). Un hecho importante es
que actualmente el 46.0% de la poblacion es menor de 19 afios.

Cabe destacar que en el 2004 el todavia el 19.80% de la poblacion mayor de 15 afios era
analfabeta, la mayor parte, mujeres.

Los datos econdmicos sefialan que el ingreso nacional bruto es de $4,890 per capita, es
decir, que 31% de la poblacion vive con menos de un délar al dia y que el 49% de la
poblacién vive bajo la linea nacional de pobreza, segun datos de 2001 a 2003, de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

La poblacién econémicamente activa urbana esta representada por 51% de mujeres y el
73% de hombres. Es decir, por cada 100 mujeres, 51 hacen algun tipo de trabajo
asalariado, y de cada 100 hombres, 73 lo hacen.

Cabe destacar que las mujeres que trabajan asalariadamente no se encuentran en el
mercado de trabajo en igualdad de condiciones que los varones, ya que Sus ingresos
representan el 73% en relacion con el 100% de los hombres; es decir, una mujer recibe
sé6lo el 73% del salario que recibe un hombre en un trabajo igual.

Un tema muy relevante en los datos sociodemograficos es el nivel de pobreza que viven
las y los salvadorefios. En donde se destaca que el sector con mayor niumero de hogares
en extrema pobreza es el agropecuario; y que los niveles de pobreza se agudizan en los
hogares mas numerosos, donde sélo hay una persona (madre o padre) que percibe
ingresos y en aquellos hogares donde la persona que asume la jefatura de hogar (mujer o
hombre) estd desempleada o subempleada en el sector informal.

Por ejemplo, los hogares urbanos encabezados por mujeres representan el 35% de los
hogares del pais, y el 37% de ellos son considerados indigentes y el 40% pobres.

2.2 Datos epidemiol6gicos

En términos generales, los cinco diagnésticos de morbilidad mas frecuentes en la consulta
externa de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) son los siguientes en orden de importancia:

Infecciones agudas de vias respiratorias superiores
Parasitismo intestinal

Infeccion de vias urinarias

Diarreas

Enfermedades infecciosas de la piel.

aokrwnhE

Las principales causas de muerte intrahospitalaria y en hospitales del MSPAS, entre
menores de un afio, son: nacimientos prematuros 24.6%; trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal 20.46%; malformaciones congénitas 11.64%; sepsis
bacteriana del recién nacido 10.6%; neumonia y bronconeumonia 10.45%. En estos
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hospitales el porcentaje de muertes por neumonia y bronconeumonia es de 14.98%; y el
de muertes por diarrea 7.25% entre nifios y nifias menores de 5 afos.

En cuanto las principales causas de muerte, la OPS sefala:
« enfermedades cerebro vasculares (el 32.9% de mujeres y 27.1% de hombres),
« enfermedades isquémicas del corazon (el 51.1% de mujeres y 46.7% de hombres),
« diabetes mellitas (el 23.8% de mujeres y el 12.9% hombres),
e cirrosis y otras enfermedades del higado (el 6% de mujeres y 18% de hombres),
« neoplasias malignas de la traquea, bronquios y pulmon (el 3.5% de mujeres y el 3%
de hombres)
e VIH-SIDA (el 3.6% de mujeres y el 10.1% de hombres),
e accidentes de transito (el 13.1% de mujeres y el 46.1% de hombres),
« oftro tipo de accidentes (el 9.1% de mujeres y el 27.7% de mujeres),
o homicidios (el 9.1% de mujeres y el 87.6% de hombres)

Las mujeres salvadorefias mueren principalmente por enfermedades isquémicas del
corazon, enfermedades cerebro vasculares y diabetes mellitas; mientras que los hombres
por homicidios, enfermedades isquemias del corazén y accidentes de transito. Lo anterior
muestra diferentes requerimientos de politicas y servicios de salud diferenciados por
género.

Otros aspectos relevantes sobre los datos epidemiolégicos de interés en éste trabajo es la
mortalidad materna, el cancer cérvico-uterino y mamario, el VIH/SIDA y el embarazo
adolescente.

La mortalidad materna

La mortalidad materna es desde nuestro punto de vista, uno de los problemas mas graves
de salud publica. Este problema muestra las mas profundas inequidades y desigualdades
sociales, reflejan la falta de acceso de las mujeres a los servicios de salud y la falta de una
politica gubernamental en torno a los derechos sexuales y reproductivos.

En este sentido, el Estado Salvadorefio estd comprometido con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, cuyo quinto objetivo se relaciona directamente con la salud materna y su meta
concreta es reducir la mortalidad en tres cuartas partes entre el afio 1990 y 2015. Los
indicadores asignados son:

a. razon de mortalidad materna (defunciones por cada 100 mil nacimientos) y

b. proporciéon de partos atendidos por personal de salud especializado.

En El Salvador, los datos sefialan que la mortalidad materna es de 120 defunciones por
cada 100,000 nacimientos. Sin embargo, diversos estudios de caso sefialan que ésta cifra
muestra un subregistro oficial, por ésta razon se han creado metodologias alternas para
llegar a estimaciones mas precisas como es la de “la Hermana Viva”, que permite estimar
la mortalidad materna usando informacion de las entrevistadas sobre la supervivencia de
sus respectivas hermanas (hijas de la misma madre).

En las encuestas FESAL ‘93 y FESAL ‘98 se presentaron sélo estimaciones sobre la razon
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de mortalidad materna por no contar con otro estudio que midiera la mortalidad materna
registrada y no registrada por las estadisticas institucionales del pais. Con este propdésito,
también en la FESAL-2002/03 se incluyé el moédulo respectivo para recolectar la
informacion basica que requiere la metodologia de “la Hermana Viva”.

Aunque a partir de FESAL-98, la muestra es suficientemente grande para estudiar la
mayoria de indicadores de la salud reproductiva, no resulta suficiente para medir cambios
en la razon de la mortalidad materna.

En la FESAL-2002/03 se obtuvo informacion sobre apenas 27 casos reportados de
hermanas que murieron durante el embarazo, el parto o en las seis semanas después del
parto. Los numeros de casos identificados en las tres encuestas, (31 en FESAL ‘93, 40 en
FESAL ‘98 y 27 en FESAL-2002/03) son muy bajos y los intervalos de confianza son tan
amplios que no permiten obtener estimaciones puntuales y consistentes que puedan
reflejar cambios o tendencias definidas de la mortalidad materna.

En el Salvador debido al reducido nUmero de muertes maternas identificadas en cada una
de las 3 encuestas, no es posible concluir en que los cambios en el nivel de mortalidad
materna han sido significativos, o si se mantiene basicamente el mismo nivel. La falta de
criterios estadisticos de una encuesta de esta naturaleza para medir la mortalidad
materna, sugiere que se deben usar otras fuentes de informacion para detectar tendencias
en este indicador central de la salud materna.

Todo lo anterior muestra que un paso previo para poder incidir en la mortalidad materna
tendria que partir de la construccion de fuentes estadisticas confiables y de registros
administrativos del Ministerio de Salud que den cuenta de la problematica.

El cancer cérvico-uterino y mamario

Otro caso parecido al de la mortalidad materna en cuanto a los datos epidemioldgicos son
las neoplasias malignas de Utero y mama, de las cuales se registran 20 mujeres afectadas
por cada 100.000, en el caso de la primera, y 4 mujeres que mueren por cancer de mama,
de cada 100.000 que segun datos oficiales es de 20 casos en el Utero y 4 de mama por
cada 100,000 mujeres.

Se puede afirmar que estos datos no corresponden a la realidad, si, por ejemplo, tomamos
en cuenta los registros de la Clinica de Atencién Integral de la Mujer “Isis Dagmar”,
gestionada por Las Mélidas, y que durante 2006, en la region del Bajo Lempa atendié con
citologias y ultrasonografias a 1.656 mujeres, de las cuales, 174 presentaban lesiones
precancerosas en el utero.

Estas cifras nos demuestran que la incidencia es alta, ain en una muestra tan pequefa. Y
de ahi que surgen dudas respecto a la veracidad de los datos oficiales.

El VIH/SIDA

En relacion a la incidencia anual de casos de VIH-SIDA, por cada millon de habitantes hay
56 mujeres y 133 hombres. Y la prevalencia de edad se ubica entre los 15 y 49 afios.

13



Los datos de vigilancia con los que cuenta el pais demuestran que los grupos que
experimentan un incremento mas acelerado de la infeccion son las mujeres embarazadas
y la poblacién menor de cinco afios. Asimismo, se ha incrementado la incidencia del VIH y
del SIDA en jovenes, dato preocupante si se tiene en cuenta el alto indice de embarazo
precoz.

Al respecto se observa que las mujeres jévenes (de 12 a 18 afios) representan el 46% de
los casos positivos de VIH en ese grupo de edad, y el 64% de los casos de SIDA. En el
grupo de joévenes de 19 a 24 afos, las mujeres representan el 30% de los casos positivos
de VIH y el 45% de los casos de SIDA.

En 2005, se registraron 2 mujeres VIH positivas embarazadas por cada mil. Hasta julio de
2005, el 36% de las personas con VIH/SIDA eran MUJERES. Y se observa la tendencia a
igualar la incidencia de casos entre hombres y mujeres.

Desde 1984 hasta julio de 2005, El Salvador ha reportado un total de 15.609 casos de
VIH/SIDA. De éstos, 8.461 corresponde a VIH positivo, y 7.148 casos de SIDA. El
promedio anual de casos de VIH positivo, reportados a partir del afio 2000, es de 765
personas, y para SIDA es de 779. Estas cifras salen de los reportes del Ministerio de Salud
y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social. Sin embargo, segun ONUSIDA, en El
Salvador habria alrededor de 30.000 personas viviendo con VIH/SIDA.

Embarazo adolescente

Para el afio 2005, la poblacion de 15 a 24 afios representé un poco mas de un tercio de la
poblacion clasificada como “en edad feértil” (37 y 36% para mujeres y hombres,
respectivamente), considerando en edad fértil a las mujeres de 15 a 49 afios y a los
hombres de 15 a 59 afios. La exposicidn temprana de este grupo de la poblacién al
embarazo o a las infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH/SIDA, se constituye
en un factor determinante de los niveles de fecundidad de la poblacién y representa graves
repercusiones en su salud reproductiva.

Los resultados de FESAL-2002/03 muestran que el 19% de mujeres de entre 15y 19 afios
de edad, tiene al menos un(a) hijo(a) actualmente vivo(a), cifra que asciende a alrededor
del 60% en el grupo de 20 a 24 afos de edad.

Los datos indican que en promedio las mujeres adolescentes o0 jovenes quedan
embarazadas de hombres de mayor edad que ellas, ya que sélo uno de cada 100 hombres
del grupo de 15 a 19 y el 33% del grupo de 20 a 24 afios de edad, reporté haber
engendrado al menos un hijo.

3. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Una vez ubicada la situacion general de la poblacion salvadorefia y los datos
epidemioldgicos seleccionados para los objetivos de éste trabajo, pasaremos a identificar

14



los recursos humanos y de infraestructura con los que cuenta el Sistema Nacional de
Salud en El Salvador.

El Sistema de Salud en El Salvador y la Propuesta de Reforma Integral

El sistema de Salud en El Salvador esta constituido por dos subsectores: el publico y el
privado. El sector publico se encuentra integrado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), el
Bienestar Magisterial, la Sanidad Militar y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS). El sector privado incluye a diversas entidades lucrativas y no lucrativas.

De acuerdo a informes del gobierno, en los ultimos dos periodos se han realizado
esfuerzos para transformar la estructura organizativa predominante en el subsector publico
(modelo centralizado con una organizacion burocratica/profesional) en una estructura
moderna en términos de organizacién y gestion, desconcentrada y descentralizada en
cuanto a la provision y a la administracion de los servicios.

El Gobierno en 1996 sefiald que el Plan de Modernizacion del Sector Salud se realizaria
en tres fases: la primera de modernizacion institucional (1995-1999), la segunda que
proyecta la modernizacion del sector salud y la consolidacion de la primera fase (1999-
2004) y la tercera dedicada a la consolidacion del proceso de modernizacion del sector,
cuyo desarrollo esta proyectado entre 2004 y 2009.

En una primera etapa, el MSPAS reorganizd 5 instancias regionales en 18 direcciones
departamentales de salud. En 2000 inici6 la segunda etapa estableciendo una nueva
estructura organica, administrativa y funcional expresada en la conformacion de los
Sistemas Basicos de Salud Integral (SIBASI), considerados como la unidad operativa
descentralizada de los servicios de salud. Posteriormente se llevaria a cabo la
reorganizacion de la red de servicios y la consolidacién de los SIBASI a nivel nacional,
para brindar los servicios de salud en el pais.

En 1999 se conformé el Consejo Nacional de Reforma en Salud (CNRS), presidido por el
Ministro de Salud e integrado por representantes del ISSS, ONGs, proveedores privados
de servicios de salud, gremios profesionales y empresariales, y usuarios e instituciones
formadoras de recursos humanos en salud. Esta instancia seria la encargada de elaborar
una propuesta de modernizacién del sector.

A finales de 2000, fue entregada al Presidente de la Republica la “Propuesta de Reforma
Integral de Salud”, surgida de dicho Consejo. Los lineamientos de la reforma incluyen:

1. Consolidar un sistema nacional de salud.

2. Consolidar un modelo de atencion integral.

3. Consolidar un modelo de provision mixta.

4. Consolidar un modelo de gestion basado en la rectoria del MSPAS.

5. Institucionalizar la participacién social como un eje transversal del sistema de salud.

6. Promover la descentralizacion como un eje transversal del sistema de salud.

7. Invertir en los recursos humanos para la salud como elemento central del cambio y
la gestion del sistema de salud.

8. Fortalecer de la intersectorialidad en la respuesta organizada a los retos de salud.
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9. Garantizar los servicios esenciales de salud a toda la poblacion.
10.Se reconoce la necesidad de profundizar el debate publico sobre financiamiento y
marco legal del sector para construir consensos.

En este documento se sefiala que las instituciones del subsector privado lucrativo
mantendrian el modelo empresarial y la libre practica profesional. En las privadas no
lucrativas, la tendencia es a la conformacion de organizaciones no gubernamentales que
trabajan con financiamiento externo, subsidios publicos o fondos privados en areas
territoriales especificas o en temas circunscritos.

Lared de servicios

El MSPAS declara tener una red de servicios, a nivel nacional, de 618 establecimientos
distribuidos de la siguiente manera:

e 30 Hospitales

e 367 Unidades de Salud

e 171 Casas de Salud

e 52 Centros Rurales de Salud

e 2 Clinicas de Empleados/as

De acuerdo a las definiciones gubernamentales, ésta red tiene tres niveles de atenciéon de
complejidad creciente:

El primer nivel con enfoque preventivo y servicios de baja complejidad como los centros
rurales de nutricidn, las casas de salud y unidades de salud;

El segundo nivel que oferta programas preventivos y hospitalizacion (hospitales
nacionales periféricos y hospitales generales centrales);

El tercer nivel oferta servicios curativos especializados y de hospitalizacion (hospitales de
especialidades).

El ISSS atiende a las y los trabajadores de las empresas e instituciones publicas y
privadas. Son derechohabientes las y los trabajadores cotizantes y las y los jubilados del
ISSS; asi como sus conyuges e hijos/as menores de 6 afios. La red de servicios del ISSS
esta formada por 10 hospitales, 35 unidades médicas, 31 clinicas comunales y 177 clinicas
empresariales, en donde se proporciona hospitalizacion, atencion ambulatoria y servicios
preventivos. Las demds instituciones del sector publico ofrecen servicios de atencién
médica y hospitalizacion.

El sector privado lucrativo dispone de clinicas, hospitales generales y especializados,
concentrados en el area de la capital y las zonas urbanas de las principales ciudades del
pais. Los principales hospitales son el de Diagndstico, de la Mujer, el Centro Pediatrico y el
Centro Ginecologico. Los hospitales privados venden servicios al ISSS y a la Asociacion
Magisterial.

Las principales aseguradoras en salud son SISA, Pan American Life, ASESUISA y Salud
Total. Su naturaleza juridica es de sociedades andnimas.

Por su parte, las instituciones privadas no lucrativas ofrecen servicios meédicos y
preventivos en la zona rural del pais y servicios de hospitalizacion en la capital a través de
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ONG. El principal hospital de este tipo es el Hospital Pro-Familia.
El personal de salud

El Salvador cuenta con 7,298 médicos/as registrados (12 por cada 10,000 habitantes)®.
Existe un profesional de la salud por cada 321 habitantes y un técnico en salud por cada
865 habitantes.

En el MSPAS hay una relacion de 2.3 médicos/as generales por cada médico especialista,
mientras que en el ISSS es de 2.2 médicos especialistas por cada médico/a general. La
proporciéon de profesionales sin relacion laboral institucional permanente es de 24.66% en
meédicos/as; 85.55% en odontdlogos/as; 37.53% en enfermeras; 69.87% en
farmacéuticos/as; 28.96% en laboratorio clinico; y 54.00% en técnicos/as radiologos/as.

La remuneracion media mensual para las y los profesionales contratados por el MSPAS,
en el afio 2000, era de:

Profesional Salario medio mensual
en dolares

médicos/as 1,193.46
odontblogos/as 972.47
enfermeras 613.88
farmacéuticos/as 434.06
Laboratoristas 571.15
clinicos/as

radi6logos/as 413.42

4. EL GASTO PUBLICO EN SALUD: REFLEJO DE INEQUIDADES Y
DESIGUALDADES

4.1 El marco general del presupuesto

El presupuesto nacional de El Salvador separa sus dependencias en tres sectores:
e Las dependencias del Gobierno Central,

e Las descentralizadas, y

e Las empresas publicas.

En el Gobierno Central se encuentran los siguientes ramos:

Dependencias Ramos

! Se observa una tendencia a la profesionalizacién y especializacion de las y los médicos, sobre todo en el
area de salud publica a nivel de maestria. Tres diferentes universidades ofrecen programas de maestria y
hasta 1999 habian egresado 144 profesionales.
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Gobierno Central

0100 Asamblea Legislativa

0200 Corte de Cuentas

0300 Tribunal Supremo Electoral

0400 Tribunal del Servicio Civil

0500 Presidencia de la Republica

0700 Ministerio de Hacienda

0800 Ministerio de Relaciones Exteriores

0900 Ministerio de la Defensa Nacional

1500 Consejo Nacional de la Judicatura

1600 Organo Judicial

1700 Fiscalia General de la Republica

1800 Procuraduria General de la Republica

1900 Procuraduria de los Derechos Humanos

2300 Ministerio de Gobernacion

3100 Ministerio de Educacion

3200 Ministerio de Salud Publica

3300 Ministerio de Trabajo y Prevision Social

4100 Ministerio de Economia

4200 Ministerio de Agricultura

4300 Ministerio de Obras Pdblicas, Transporte y de Vivienda y
Desarrollo Urbano

4400 Ministerio del Medio Ambiente y los Recursos Naturales

4600 Ramo de Turismo

Dependencias descentralizadas:

Descentralizadas

0301 Registro Nacional de las Personas Naturales

0501 Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador

0502 Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y la
Adolescencia

0504 Instituto Salvadorefio de Desarrollo de la Mujer

0505 Fondo de Inversién Social de Desarrollo Local

0702 Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos

2301 Academia Nacional de Seguridad Publica

2302 Unidad Técnica Ejecutiva

2303 Instituto Salvadorefio de Desarrollo Municipal

3101 Universidad de El Salvador

3102 Federacién Salvadorefna de Futbol

3105 Caja Mutual de los Empleados del Ministerio de Educacion

3200 Consolidado de Instituciones Adscritas - Ramo de Salud Publica y
Asistencia Social

3201 H.N.Rosales

3202 H.N."Benjamin Bloom"

3203 H.N.de Maternidad "Dr. Raul Argtello Escolan"

3204 H.N. Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

3205 H.N.de Neumologia y Medicina Familiar "Dr. José Antonio
Zaldafa"
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3206 H.N."San Juan de Dios", Santa Ana

3207 H.N."Francisco Menéndez", Ahuachapan

3208 H.N."Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate

3209 H.N."Dr. Luis Edmundo Vasquez", Chalatenango

3210 H.N."San Rafael" Nueva San Salvador

3211 H.N."Santa Gertrudis", San Vicente

3212 H.N."Santa Teresa" Zacatecoluca

3213 H.N."San Juan de Dios", San Miguel

3214 H.N."San Pedro", Usulutan

3215 H.N."Juan José Fernandez" Zacamil

3216 H.N.”"Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartolo

3217 H.N.de Cojutepeque

3218 H.N.de La Unién

3219 H.N.de llobasco

3220 H.N.de Nueva Guadalupe

3221 H.N.de Ciudad Barrios, “Monsefior Oscar Arnulfo Romero y
Galdamez”

3222 H.N.de Sensuntepeque

3223 H.N.de Chalchuapa

3224 H.N.de Metapan

3225 H.N.de San Francisco Gotera

3226 H.N.de Santa Rosa de Lima

3227 H.N.de Nueva Concepcion

3228 H.N. “Dr. Jorge Arturo Mena”, Santiago de Maria

3229 H.N.de Jiquilisco

3230 H.N.de Suchitoto

3231 Consejo Superior de Salud Publica

3232 Instituto Salvadorefio de Rehabilitaciéon de Invalidos

3233 Hogar de Ancianos "Narcisa Castillo", Santa Ana

3234 Cruz Roja Salvadorefa

3301 Instituto Salvadorefio de Fomento Cooperativo

3302 Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional

3303 Instituto Salvadorefio del Seguro Social

4101 Feria Internacional de El Salvador

4102 Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

4103 Consejo de Vigilancia de la Profesion de la Contaduria Publica y
Auditoria

4104 Instituto Salvadorefio de Turismo

4105 Consejo Salvadorefio del Café

4108 Corporacién Salvadorefia de Turismo

4109 Superintendencia General de Energia y Telecomunicaciones

4110 Superintendencia de Valores

4111 Superintendencia de Pensiones

4114 Centro Nacional de Registros

4115 Fondo de Inversion Nacional en Electricidad y Telefonia

4201 Instituto Salvadorefio de Transformacion Agraria

4202 Centro Nacional de Tecnologia Agropecuaria
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4203 Escuela Nacional de Agricultura
4304 Autoridad de Aviacion Civil
4307 Autoridad Maritima Portuaria

Empresas publicas:

0701 Loteria Nacional de Beneficencia
4106 Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa
4301 Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados

Empresas
Publicas

4303 Comision Ejecutiva Portuaria Autébnoma

Segun esta distribucién del presupuesto, las instituciones que se encargan de atender la
salud de las y los salvadorefios con recursos publicos son las que se presentan a
continuacion.

1. Ramo 3200 Ministerio de Salud Publica (Gobierno Central)
No presenta ningun registro

2. Instituciones Adscritas-Ramo de Salud Pablicay Asistencia Social

3202 H.N."Benjamin Bloom"

3203 H.N.de Maternidad "Dr. Raul Arguello Escolan”

3204 H.N. Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez"

3205 H.N.de Neumologia y Medicina Familiar "Dr. José Antonio Zaldafia"
3206 H.N."San Juan de Dios", Santa Ana

3207 H.N."Francisco Menéndez", Ahuachapan

3208 H.N."Dr. Jorge Mazzini Villacorta", Sonsonate

3209 H.N."Dr. Luis Edmundo Véasquez", Chalatenango

3210 H.N."San Rafael" Nueva San Salvador

3211 H.N."Santa Gertrudis", San Vicente

3212 H.N."Santa Teresa" Zacatecoluca

3213 H.N."San Juan de Dios", San Miguel

3214 H.N."San Pedro", Usulutan

3215 H.N."Juan José Fernandez" Zacamil

3216 H.N.”"Enfermera Angélica Vidal de Najarro”, San Bartola

3217 H.N.de Cojutepeque

3218 H.N.de La Union

3219 H.N.de llobasco

3220 H.N.de Nueva Guadalupe

3221 H.N.de Ciudad Barrios, “Monsefior Oscar Arnulfo Romero y
Galdamez”

3222 H.N.de Sensuntepeque

3223 H.N.de Chalchuapa

3224 H.N.de Metapan
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3225 H.N.de San Francisco Gotera

3226 H.N.de Santa Rosa de Lima

3227 H.N.de Nueva Concepcion
3228 H.N. “Dr. Jorge Arturo Mena”, Santiago de Maria
3229 H.N.de Jiquilisco
3230 H.N.de Suchitoto
3231 Consejo Superior de Salud Publica
3232 Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos

3233 Hogar de Ancianos "Narcisa Castillo", Santa Ana
3234 Cruz Roja Salvadorefia

3. Subsidios varios

Destinados a fortalecer acciones de las instituciones de beneficencia y asistencia social.
La Liga Nacional Contra el Cancer
Fundacion Ayudame a Vivir
FUNDASALVA
Comandos de Salvamento de El Salvador
Cruz Verde Salvadorefia
Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador
Sociedad de Sefioras de la Caridad “San Vicente de Paul’

Premio Nacional de Medicina “Dr. Luis Edmundo Vasquez”.
Albergue Jardin de Amor, Zacatecoluca
FUNDASIDA

4.2 El Presupuesto 2005-2007 para Salud

El presupuesto otorgado al Ramo de Salud y Asistencia Social para el 2005 ascendi6 a
$275.538,495 millones de ddlares y a $313.070,830 en 2006. Estos montos representaron
el 9.21% y el 9.38% del Presupuesto total de la nacién, respectivamente (Cuadro 1). Para
el 2007, este gasto representa el 7.6% del presupuesto nacional, lo que significé una baja
términos  absolutos

porcentual

de 2.3 puntos,
aproximadamente 10 millones de dolares.

aunque en

Cuadro 1

El Salvador
Gasto en Salud

Presupuesto de Egresos 2005, 2006 y 2007

haya aumentado

Ramo

Dependencia

Monto asignado
2005

Porcentaje con
respecto al total del
presupuesto

Monto asignado
2006

Porcentaje con
respecto al total
del presupuesto

Monto asignado
2007

Porcentaje con
respecto al total
del presupuesto

Gobierno Central

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

§ 275538495

9.21%

§ 313,070,830

9.38%

§ 323,990,380

7.6%

Presupuesto total de la
Republica de El Salvador

$ 2,992,046,255

100%

$ 3,337,959,885

100%

$ 4,262,214,930

100.0%

FUENTE: Para el 2007, se tomd del Mensaje del Proyecto de Presupuesto 2007 y de Sumarios
http://www.mh.gob.sv/pls/portal/docs/PAGE/MH_FINANZAS/MH_PRESUPUESTO/PRESUPUESTOS_ESTADO/LP07/MENUSUMARIOS HTML

La tendencia para el afio 2007 del gasto es a la baja en términos proporcionales. Dichos




recursos son asignados para tres unidades presupuestarias para 2005, 2006 y cuatro
unidades para 2007:

1. Direccién de Administracion Institucional

2. Primer Nivel de Atencion (unidad incrementada para 2007)

3. Apoyo a Instituciones Adscritas y otras entidades

4. Desarrollo de la inversion

En estas cuatro unidades presupuestarias se enuncian las lineas de trabajo dirigidas a la
Direccion Superior, Administracion y Gestién Técnica y Normativa del Ministerio de Salud;
a la Atencion a la Persona, Atencién al Medio, para que las instituciones encargadas
brinden directamente los servicios de salud y para llevar a cabo proyectos de
modernizacion del MSPAS a través de programas de rehabilitacion y equipamiento de
diversos hospitales.

La distribucién de los recursos muestra que la mayor parte del presupuesto se concentra
en las instituciones que directamente prestan los servicios de salud y en el desarrollo de la
inversion; mientras que la menor parte es asumida por la Direccion de Administracion
institucional, como se muestra en el Cuadro N° 2.

La forma de distribucidén del presupuesto y las instancias de salud detectadas muestran de
manera clara el proceso de descentralizacion que se ha llevado en el sector, al transferir
directamente a las instituciones descentralizadas la responsabilidad para brindar los
servicios correspondientes.

Del 2005 a 2007, precisamente como consecuencia de modificaciones en la asignacion al
gasto, se incluye la unidad presupuestaria destinada al primer nivel de atencion. Este
gasto podria servir para completar los servicios de salud al otorgar recursos a la
prevencion y curacion, ademas de rubros especificos como el control de las enfermedades
transmisibles por vectores. Sin embargo, al parecer fue en detrimento de los recursos
destinados a las instituciones adscritas y otras entidades, ya que estos recursos bajaron
un 3.4% respecto al 2006.

Cuadro 2
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El Salvador
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Destino del Gasto
Prespuesto de Egresos 2005, 2006 y 2007

. Porcentaje con . Porcentaje con . Porcentaje con
. ) Monto asiganado Monto asignado Monto asignado del
Unidad Presupuestaria respecto al total del respecto al total respecto al total
2005 2006 Proyecto de 2007
presupuesto del presupuesto del presupuesto
01 Direccion y
Administracion institucional | $ 28,576,195 0.96% $ 19,670,125 0.59% $ 19,920,460 0.47%
02 Primer nivel de atencion - - - -1$ 86,138,260 2.02%
03 Apoyo a instituciones
adscritas y otras entidades [$ 206,063,660 6.89% § 249,764,730 7.48% $ 170,057,320 3.99%
04 Desarrollo de la Inversion| $ 40,898,640 1.37% $ 43,635,975 1.31% $ 47,874,340 1.12%
Total [$  275538495| [$ 313,070,830 [$ 323,990,380 |

Fuentes: Elaboracion propia con datos de: Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 594. Presupuesto de Egresos de la
Republica de El Salvador 2005. Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 932. Presupuesto de Egresos de la Republica
de El Salvador 2006.Para el 2007, se tomo del Mensaje del Proyecto de Presupuesto 2007 y de Sumarios
http://www.mh.gob.sv/pls/portal/docs/PAGE/MH_FINANZAS/MH_PRESUPUESTO/PRESUPUESTOS_ESTADO/LP07/MENUSUMARIOS.HTML

Entrando al detalle sobre las instituciones adscritas al Sector Salud (Cuadro no. 3), estas
principalmente se refieren a Hospitales Nacionales, que en total suman 30, ademas del
Consejo Superior de Salud Pdublica, Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos,
Hogar de Ancianos "Narcisa Castillo" Santa Ana, la Cruz Roja Salvadorefia, ademas de los
subsidios varios y el Fondo Solidario para la Salud.

En cuanto a los hospitales, el Hospital Nacional Rosales es el que cuenta con los mayores
recursos (8.1%, 7.5% y 7.85% para 2005, 2006 y 2007 respectivamente). Seguido por el
Hospital Nacional Benjamin Bloom (5.12%, 4.86% y 5.57%, respectivamente para los afios
sefalados). Al observar el proposito del funcionamiento de estas instituciones - “brindar
atenciones curativas especializadas y sub especializadas a la poblacion demandante.”-
podemos observar que so6lo toma en cuenta el aspecto curativo, y no asi la prevencion de
las enfermedades.

Un rubro importante es el Fondo Solidario para la Salud, el cual apareci6 en el
presupuesto en 2006 y conté con 20 millones de ddlares, que represent6 el 6.39% del
Ramo de Salud. Para 2007, este Fondo continué con el mismo monto y con el propdsito
especifico de “apoyar a las Unidades de Salud en las atenciones preventivas y curativas a
través de la ampliacién de horarios de establecimientos de salud”. En el citado periodo,
este fondo representa casi el monto de uno de los principales hospitales nacionales, por lo
gue ocupa el segundo lugar como entidad con mayores recursos, al contar con el 6.1% del
presupuesto.
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Cuadro 3

Republica de El Salvador
Ministerio de Salud y Asistencia Social
Apoyo a Instituciones Adscritas y otras entidades
Presupuesto de Egresos 2005, 2006 y 2007

% con respecto al % con respecto al % con respecto al
Unidad Presupuestaria Monto 2005 | presupuesto asignado Monto 2006 presupuesto asignado Monto 2007 presupuesto asignado al
al ministerio de salud al ministerio de salud ministerio de salud
Hospital Nacional Rosales § 22,310,830 8.10% $ 23,480,975 7.50% $ 25,441,055 7.85%
Hospital Nacional "Benjamin Bloom" $ 14,112,230 5.12% $ 15,214,210 4.86% $ 18,048,960 5.57%
Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Raul
Argliello Escolan" § 8,530,075 3.10% $ 8,960,540 2.86% $ 9,856,885 3.04%
Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina
Martinez" $ 7,799,250 2.83% $ 8,286,525 2.65% $ 6,449,795 1.99%
Hosp. Nac. de Neumologia y Medicina Familiar
"Dr. José Antonio Zaldafa" § 6,752,885 2.45% $ 7,628,250 2.44% $ 4,184,450 1.29%
Hospital Nacional "San Juan de Dios", Santa
Ana § 13,989,495 5.08% $ 15,289,120 4.88% $ 10,852,175 3.35%
Hospital Nacional "Francisco Menéndez",
Ahuachapan $ 6,716,520 2.44% $ 7,729,440 247% $ 4,202,570 1.30%
Hospital Nacional "Dr. Jorge Mazzini Villacorta",
Sonsonate $ 7,859,270 2.85% $ 9,129,305 2.92% $ 5,285,295 1.63%
Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vasquez",
Chalatenango § 4,669,315 1.69% $ 5,476,300 1.75% $ 3,140,125 0.97%
Hospital Nacional "San Rafael", Nueva San
Salvador $ 11,466,660 4.16% $ 13,124,225 4.19% $ 6,250,085 1.93%
Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San
Vicente § 6,515,025 2.36% $ 7,184,160 2.29% $ 4,311,440 1.33%
Hospital Nacional "Santa Teresa",
Zacatecoluca § 7,433,480 2.70% $ 8,522,690 2.72% $ 4,013,960 1.24%
Hospital Nacional "San Juan de Dios", San
Miguel § 12,351,315 4.48% $ 13,641,470 4.36% $ 9,817,415 3.03%
Hospital Nacional "San Pedro", Usulutan $ 6,332,900 2.30% $ 7,076,730 2.26% $ 4458215 1.38%
Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernandez",
Zacamil $ 12,958,240 4.70% $ 14,818,945 4.73% $ 7,351,365 2.21%
Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de
Najarro", San Bartolo $ 6,617,300 2.40% $ 7,572,725 2.42% $ 2,649,095 0.82%
Hospital Nacional de Cojutepeque $ 4,136,130 1.50% $ 4,846,950 1.55% $ 2,124,875 0.66%
Hospital Nacional de La Union § 3425835 1.24% $ 3,832,870 1.22% $ 1,672,165 0.52%
Hospital Nacional de llobasco § 2,773,490 1.01% $ 3,064,905 0.98% $ 1,792,060 0.55%
Hospital Nacional de Nueva Guadalupe $ 2734265 0.99% $ 2,965,280 0.95% $ 1,956,070 0.60%
Hosp. Nac. Ciudad Barrios, "Monsefior Oscar
Arnulfo Romero y Galdamez" $ 2,216,365 0.80% $ 2,436,295 0.78% $ 1,759,585 0.54%
Hospital Nacional de Sensuntepeque $ 2,922,620 1.06% $ 3,324,355 1.06% $ 1,630,910 0.50%
Hospital Nacional de Chalchuapa $ 2,442,530 0.89% $ 3,020,135 0.96% 1,958,680 0.60%
Hospital Nacional de Metapan $ 2,265,110 0.82% $ 2,631,680 0.84% 1,797,995 0.55%
Hospital Nacional de San Francisco Gotera $ 4,636,165 1.68% $ 5,648,095 1.80% 2,103,285 0.65%
Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima $ 3,388,685 1.23% $ 4,087,085 1.31% $ 2,088,880 0.64%
Hospital Nacional de Nueva Concepcion $ 2718815 0.99% $ 3,239,870 1.03% $ 1,681,985 0.52%
Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena",
Santiago de Maria § 2,849,585 1.03% $ 3,443,120 1.10% $ 1,864,540 0.58%
Hospital Nacional de Jiquilisco § 2,337,050 0.85% $ 2,667,095 0.85% $ 1,828,795 0.56%
Hospital Nacional de Suchitoto § 1438835 0.52% $ 1,570,010 0.50% $ 1,048,435 0.32%
Consejo Superior de Salud Publica - - - $ 2,100,000 0.65%
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de
Invalidos $ 579,510 2.10% $ 6,229,090 1.99% $ 7,152,000 2.21%
Hogar de Ancianos "Narcisa Castillo", Santa
Ana $ 286,890 0.10% $ 288,745 0.09% $ 310,780 0.10%
Cruz Roja Salvadorefia $ 1,216,500 0.44% $ 1,355,050 0.43% $ 2,067,460 0.64%
Subsidios Varios $ 2,063,490 0.75% $ 1,978,490 0.63% $ 1,978,490 0.61%
Fondo Solidario para la Salud $ - 0.00% $ 20,000,000 6.39% $ 20,000,000 6.17%
TOTAL GASTO EN SALUD $ 206,063,660 74.79% § 249,764,730 79.78% § 185,229,875 57.17%
PRESUPUESTO PUBLICO TOTAL § 275,538,495 100.00% $ 313,070,830 100.00% $ 323,990,380 100.00%

Fuentes: Elaboracion propia con datos de: Asamblea Legislativa de la Reptblica de El Salvador. Decreto No. 594. Presupuesto de Egresos de la Republica de El Salvador 2005.
Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 932. Presupuesto de Egresos de la Republica de El Salvador 2006.Para el 2007, se tom¢ del Mensaje del Proyecto
de Presupuesto 2007 y de Sumarios http://www.mh.gob.sv/pls/portal/docs/PAGE/MH_FINANZAS/MH_PRESUPUESTO/PRESUPUESTOS_ESTADO/LP07/MENUSUMARIOS HTML
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Los diferentes subsidios han jugado un rol importante desde 2005, ya que no ha rebasado
los dos millones de ddlares; sin embargo subvenciona a 22 organizaciones que destinan
esfuerzos a distintos &mbitos de la salud, como la atencion del VIH/SIDA, el cancer, para
“caridad”, etc. Este subsidio ha descendido y para 2007 sélo representa el 0.67% del
presupuesto en salud.

De manera general, el presupuesto destinado a las instituciones ha sufrido desde 2005
cambios en su gran mayoria. Para 2007, s6lo ocho entidades presupuestales aumentaron
su gasto. Estas fueron el Hospital Nacional Rosales, el Hospital Nacional "Benjamin
Bloom", el Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Raul Arguello Escolan”, el Consejo
Superior de Salud Publica, el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacién de Invalidos, el Hogar
de Ancianos "Narcisa Castillo", Santa Ana, la Cruz Roja Salvadorefia y el Fondo Solidario
para la Salud. El resto (27 entidades) disminuyeron su gasto comparado con 2005.

El gasto etiquetado para mujeres en el presupuesto nacional de salud, para los afios
2005 y 2006, se ubica en dos unidades responsables: La Asociacion Nacional de
Enfermeras de El Salvador, que conté con $145 anuales, y el Hospital Nacional de
Maternidad “Doctor Raul Arguello Escolan”, que alcanzé el monto de $8,530,075.00 y
$8,960,540.00 para los afos sefialados.

Cuadro 4
GASTO ETIQUETADO PARA MUJERES IDENTIFICADO EN EL PRESUPUESTO DE 2007
US dolares (precios corrientes) y porcentajes
Linea de Trabajo Proposito Ramollnstlt.u cion Monto 2007 Participacion
descentralizada Porcentual
Brindar a la mujer y al recién nacido en el hospital una atencion integral en salud,
mediante la vigilancia en el cumplimiento de las normas establecidas en la calidad de
atencion y utilizacion dptima de los recursos disponibles; Proporcionar consulta en las
N - . especialidades de ginecologia y obstetricia a las pacientes con patologias de alto Hospital Nacional de
Direccion y Administracion . A X o . o w i .
- - riesgo cuyo tratamiento no puede ser realizado en los establecimientos de primer y Maternidad “Dr. Raul Argiiello )
Institucional y Servicios Integrales en ) L ) . s - $ 9,856,885.00 75.869%
segundo nivel de atencion; Proporcionaremos servicios de hospitalizacion que Escolan” (Ramo de Salud
Salud R - N ) L ) ) )
conlleven a la finalizacion de un embarazo con un binomio Madre-Hijo en las mejores |Publica y Asistencia Social)
condiciones de salud , mediante la intervencion oportuna en las especialidades de
gineco-obstetricia, neonatologia, oncologia y otras especialidades que el hospital
ofrece.
Hospital Nacional Ciudad
Proporcionar servicios de hospitalizacion para la recuperacion de la salud, mediante la |Barrios, “Monsefior Oscar
Servicios Integrales en Salud intervencion en las areas de medicina, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria y otras Sub-Arnulfo Romero y Galdamez” [$  822,500.00 6.331%
especialidades, de acuerdo a la demanda y el nivel de complejidad de los casos. (Ramo de Salud Publica y
Asistencia Social)
. - T " " Hospital Nacional de San
. Proporcionar servicios de hospitalizacion para la recuperacién de la salud, mediante la )
Servicios Integrales en Salud ) - . - S - L Francisco Gotera (Ramo de o
" - intervencion en las areas de medicina, cirugia, gineco-obstetricia, pediatria y otras . . . $ 1,112,215.00 8.561%
(Atencion Hospitalaria ) - ) o Salud Publica y Asistencia
subespecialidades, de acuerdo a la demanda y el nivel de complejidad. Sodial)
Brindar servicios de hospitalizacion para la recuperacion de la salud, mediante la Hospital Nacional "Dr. Jorge
Servicios Integrales en Salud intervencion en las areas de medicina, cirugia, ginecoobstetricia, pediatria y otras sub- |Arturo Mena", Santiago de $ 120020000 9.238Y
(Atencion Hospitalaria ) especialidades, proporcionando atencion con calidad y calidez a los pacientes Maria (Ramo de Salud Publica T s
hospitalizados. y Asistencia Social)
Subsidios Varios Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador Ralmo de, Saluq Publica y $ 145.00 0.001%
Asistencia Social
TOTAL GASTO ETIQUETADO EN SALUD $12,991,945.00 100.000%

Nota: En los casos de salud anotados en este cuadro, el gasto que esta destinado ginecoobstetricia y/o pediatria y/o salud de la mujer se mencionaban de manera explicita y clara,
ademas de tener dentro de sus politicas el tema de referencia "materna”, que otros hospitales no mencionaban, existe ademas, gasto destinado a Gineco-obstetricia en diversos
hospitales, pero combinado con otras actividades no sélo de indole reproductiva, asi que no era posible saber cuanto de ese dinero se destinaba al tema de salud sexual y reproductiva
de la mujer, por lo que no se contabilizé.

http:/Avww.mh.gob.sv/pls/portal/docs/PAGE/MH_FINANZAS/MH_PRESUPUESTO/PRESUPUESTOS_ESTADO/LPO7/MENUSUMARIOS.HTML
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Para 2007 (Cuadro N° 4), fue posible detectar el gasto destinado a las mujeres de manera
mas detallada, pues se incluyeron las unidades antes sefialadas, asi como el Hospital
Nacional de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”, el Hospital Nacional de San Francisco
Gotera y el Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena" en Santiago de Maria. El gasto de
estas instituciones equivale al 62.6% del gasto total etiquetado para las mujeres en el
presupuesto de Salud.

5. EL MONITOREO A LOS RECURSOS DEL “PROYECTO DE RECONSTRUCCION DE
EMERGENCIA POR TERREMOTOS Y EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD”

Una vez que se revisaron los presupuestos del MSPAS y se identificd la estructura y
destino del gasto para los afios 2005, 2006 y 2007, se decidid hacer el seguimiento al
Proyecto de Reconstruccion de Emergencia por Terremotos y Extension de Servicios de
Salud.

Este proyecto esté financiado por el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
(BIRF), para dos cuestiones especificas: la modernizacion del sector y la reconstruccion de
hospitales y ampliacion de los servicios de salud.

Este préstamo pudo haber sido muy importante para mejorar las condiciones de salud de
la poblacion; sin embargo ha sido utilizado de una manera muy poco eficiente.

A finales de 2006, el diario nacional La Prensa Grafica publico los datos de la auditoria a la
cartera de Salud, en donde se explica el comportamiento que tuvo el trascendental y
millonario préstamo, que de acuerdo a la politica del presupuesto de dicha cartera iba a
venir a resolver los graves problemas del servicio de salud de siete de los mas importantes
hospitales del pais.

A continuacién una breve resefia de la auditoria:

Por decreto Legislativo No. 687, de fecha 19 de diciembre del 2001, publicado en el Diario
Oficial No. 241, Tomo No. 353 del 20 de diciembre del mismo afio; la Asamblea Legislativa
de El Salvador aprobd suscribir un Convenio de Préstamo con el Banco Internacional de
Reconstrucciéon y Fomento (BIRF), por un monto de US$142.600,000.00, recursos que
serian destinados a la ejecucion del “Proyecto de Reconstruccion de Emergencia por
Terremotos y Extension de Servicios de Salud”.

El Convenio de Préstamo No. 7084-ES, fue suscrito entre el Estado y Gobierno de El
Salvador y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento el 11 de enero del 2002.
El costo total del proyecto seria de $ 169.40 millones de ddélares; el monto del préstamo de
$ 142.60 millones; la contrabatida de $ 26.80 millones; el plazo de ejecucién de 17 afos,
incluyendo 5 de gracia y el periodo de ejecucién de 5 afios.

El proyecto caducé en abril de 2005.
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Los componentes sefialados para desarrollarse con este proyecto son:

1. La reconstruccion de emergencias de la red hospitalaria del MSPAS en areas afectadas
por los terremotos.

No |Hospital Departamento |Tipo de Inversién

1 |San Juan de Dios |San Miguel Rehabilitacion

2 San Pedro Usulutan Rehabilitacion

3 Maternidad San Salvador Sustitucion

4 | San Rafael La Libertad Rehabilitacion / Sustitucion
5 |Santa Teresa Zacatecoluca Rehabilitacion

6 |Santa Gertrudis San Vicente Sustitucion

7 | Cojutepeque Cuscatlan Sustituciéon

2. El fortalecimiento de servicios esenciales de salud y nutricibn en areas afectadas

por los terremotos y extremadamente pobres.
3. La Modernizacién institucional.
4. La Administracion del proyecto.

De acuerdo a la informacion publicada, la ejecucion del proyecto es muy baja. A

continuacion los montos ejecutados:

(En Millones de Ddlares)

ANOS PRESUPUESTADO | EJECUTADO SALDO
2003 0.00 0.74 141.86
2004 7.00 0.95 140.91
2005 (1) 25.14 7.87 133.04
2006 (2) 34.19
TOTALES 66.33 9.56

(1)= De la inversion programada $ 6.82 (27%) va para compra de Bienes y Servicios
(2)= De la inversion programada $ 6.16 (18%) va para compra de Bienes y Servicios

De acuerdo a entrevistas realizadas con personas de la Asamblea Legislativa, la ejecucion
y el saldo de 2006 todavia no es posible conocerla, sin embargo, después de finalizado el
afio 2005, algun progreso deberia ser visible en los departamentos respecto a la
construccion y rehabilitacion de los 7 hospitales, principalmente el Hospital de Maternidad
ubicado en San Salvador, y hasta este momento no se ha llevado a cabo ningun
movimiento que visiblemente indiqgue que se va a construir o reconstruir, a pesar de
su evidente deterioro.

Es importante sefialar que las politicas definidas en el presupuesto de la cartera del Ramo
de Salud, sefalan explicitamente que los recursos se utilizaran para:

Ao 2005: “Fortalecer el proceso de descentralizacion en la provision de los servicios de
salud y modernizacion institucional a través de la estrategia de los SIBASI, base para la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud”; e “Impulsar la recuperacion y ampliacion de
la infraestructura de los establecimientos de salud, prioritariamente orientado a las
instalaciones de los servicios para los cuidados obstétricos y perinatales”.
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Afo 2006: “Fortalecer el proceso de descentralizacion en la provision de los servicios de
salud y modernizacion institucional, a través de los SIBASI”; e “Impulsar la recuperacion y
ampliacion de la infraestructura de la red de establecimientos de salud a nivel nacional,
para mejorar la prestacion de los servicios médicos hospitalarios y ambulatorios”.

Por todo lo aqui expuesto, cuesta trabajo explicar porqué, por ejemplo, en 2005 el
Ministerio de Salud fue una de las carteras de Estado que menos ejecucion de su
presupuesto tuvo. En el rubro de infraestructura ejecutd solamente 11 millones de
dolares, de los 31.3 millones que tenia asignado. Esta situacion contrasta con las
necesidades que los establecimientos de salud plantean permanente para cubrir las
demandas de la poblacién. Es absurdo tener los recursos para invertir y mejorar la
infraestructura hospitalaria y no utilizarlos de acuerdo a lo que se programé. El
propio Ministro tendré que dar una explicacion al respecto.

Por otra parte, es del dominio publico que las llamadas “cuotas voluntarias” representan
una pesada carga para la poblacion, sobre todo la mas pobre del pais, pese a que durante
2006, el MSPAS anunci6 la suspension de dichos pagos. Como es posible que exista un
subejercicio presupuestal y que por otra parte el propio Ministro de Salud haya reconocido
publicamente que el sistema de salud ha sobrevivido por los ingresos extras proveniente
del cobro de cuotas “voluntarias”.

Actualmente en los hospitales del pais, en horarios de mafana y tarde, se puede
comprobar que aun existe el cobro de dichas cuotas, las cuales en realidad son
obligatorias en el sistema de salud publico de nuestro pais.

Los hospitales y unidades de salud de caracter publico han realizado durante muchos afios
un cobro ilegal por pago de servicios. Se ha definido un presupuesto estimado de 18.2
millones de ddllares en concepto de prestacion de servicios (vigentes en el presupuesto
2006), los cuales sirven para la compra de medicamentos, equipos y pago de personal que
no esta financiado por el presupuesto del MSPAS y es requerido. De esta manera, el
principal hospital publico del pais financia alrededor de cien plazas con estas aportaciones,
por mencionar un ejemplo, pero en detrimento de las personas mas pobres y de sus
necesidades bésicas.

6. A MANERA DE CONCLUSION

El Estado Salvadorefio no tiene un papel comprometido con la salud del pueblo y esto se
refleja en la Constitucion Politica de la Republica y en el documento mas importante del
gobierno: EL PRESUPUESTO NACIONAL. No obstante, en el discurso se manifiesta a
favor de los derechos humanos, y preocupado por lograr los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, a los que se comprometio en 2001.

En sus politicas de salud, el actual Gobierno prioriza su funcién de eje rector, coordinador,
normador, supervisor y controlador de los recursos publicos. Todas éstas actividades
guedan planteadas en diversos documentos oficiales y se verifican en la estructura
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presupuestal.

Por otra parte, el Sistema Nacional de Salud lleva varios afios (desde 1996), sufriendo un
proceso de descentralizacion que ha construido un sistema excluyente e inequitativo y que
le niega a la mayoria de la poblacion el derecho universal a la salud.

También encontramos en el contexto actual un retroceso en el compromiso suscrito para
avanzar en la efectiva aplicacion de acuerdos internaciones firmados en el marco de la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, de El Cairo, y la IV Conferencia
Mundial de la Mujer (Beijing, China, 1995). Particularmente se quieren generar
restricciones a disposiciones legales, enfoques y contenidos de politicas, planes,
programas y presupuestos de salud en detrimento de los acuerdos asumidos para ratificar
el Protocolo Facultativo de la CEDAW.

Otros retroceso se verifica en materia de derechos sexuales y salud reproductiva, como
son la penalizacion del aborto (sin excepcion de casos como malformaciones, violaciones,
embarazo de alto u otros que pongan en riesgo la vida de las mujeres), la aplicacion de
planes de educacion sexual conservadores, la condena a la libre opcién sexual, el rechazo
al uso de los métodos anticonceptivos, producto de la intromision de la jerarquia de la
iglesia catdlica y organizaciones fundamentalistas como el Opus Dei, que permean
principalmente areas sensibles del Estado como los Ministerios de Salud y de Educacion.
Y particularmente, la Fundacién Si a la Vida, que cada vez cobra mas fuerza con apoyo
del gobierno y de la iglesia.

En general, se observa una resistencia deliberada y sistematica para frenar el avance en
materia de derechos sexuales y derechos reproductivos, y por supuesto en la asignacion
de recursos.

El presupuesto de salud en el Salvador sefala claramente el proceso de descentralizacion
que se ha llevado en el sector. La muestra mas clara de ello es que ha trasladado su
funcion de proveedor de servicios a los 30 Hospitales Nacionales distribuidos por todo el
pais y a otras instituciones que reciben presupuesto publico a través del rubro de
Subsidios Varios que se encuentran en el Ramo del MSPAS.

Estas instituciones tan importantes para la salud de las personas en su mayoria han
bajado sus recursos publicos desde el 2005. Para el 2007 sélo ocho entidades
presupuestales aumentaron su gasto y el resto (27 entidades) lo disminuyeron, en
comparado con 2005.

Debido a la forma en que se presenta el presupuesto nacional, no es posible definir los
programas que se ejecutan en el MSPAS ni las personas que son beneficiadas por los
Mismos.

Otra carencia importante es que hay una falta de transparencia en el rubro de Subsidios
Varios, en cuanto a la forma y mecanismos por los que acceden a los recursos publicos.
No obstante, son los que estan atendiendo directamente a la poblacién afectada por el
VIH/SIDA y el cancer.
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Por otra parte, el gasto etiqguetado para mujeres en el presupuesto de salud, para los afos
2005 y 2006, solo reconoce a dos unidades responsables: el Hospital Nacional de
Maternidad “Doctor Raul Arguello Escolan”, el unico del pais, y la Asociacion Nacional de
Enfermeras de El Salvador, que recibe un presupuesto anual absurdo de $145 dolares.

El ramo de Salud solo menciona la salud materna una vez dentro de otros aspectos de
mortalidad. No se menciona el cancer de mama, el cancer cérvico uterino, VIH/ SIDA,
salud reproductiva, y otros temas relativos a salud sexual de las mujeres en el Marco
Institucional del Ramo.

Existe gasto destinado a gineco-obstetricia en diversos hospitales, pero se encuentra
combinado con otras actividades no sélo de indole reproductiva, por lo que no es posible
identificar cuanto de ese dinero se destina al tema de salud sexual y reproductiva de la
mujer.

En términos generales no se identifica en el presupuesto de Salud la voluntad politica para
el trabajo de Salud con enfoque de equidad de género y esto se explica a partir de la
creciente intromision de fuerzas religiosas conservadoras, atentando contra el caracter
laico del estado salvadorefio. Situacion que pone en riesgo el ejercicio pleno de los
derechos humanos y la ciudadania de las mujeres.

Como se menciond anteriormente, la presentacion presupuestal no permite identificar los
programas ni actividades necesarias para mejorar la salud reproductiva de las y los
salvadorefios; la evidencia empirica tampoco lo permite. Esta, en todo caso, demuestra
que las acciones y la atencién hospitalaria a la que puede acceder actualmente la
poblacién salvadorefia, constituye la minima expresion de sus objetivos establecidos.

Asi, se pueden observar deficiencias en aspectos como la asesoria, informacion,
educacion, comunicacion y servicios de planificacion familiar; educacion y servicios a
cuidados prenatales, parto seguro Yy cuidados posthatales; especialmente
amamantamiento y cuidados de la salud de la madre y el nifio; prevencién y tratamiento
apropiado de la infertilidad, asi como de las infecciones del aparato reproductivo, de las
enfermedades de transmisién sexual y otras condiciones de la salud reproductiva; e
informacion educacion, consejeria apropiada sobre sexualidad humana, salud reproductiva
y paternidad responsable.

Lo que si se pone de manifiesto, dia con dia, es el alto costo de servicios de la salud en
este pais. El alza de los medicamentos y el impuesto que se les ha incorporado, asi como
la vigencia de las “cuotas voluntarias”, dificulta sobremanera la atencion de la salud de las
mujeres, a la que hay que afadir el incremento de los costos de los examenes
especializados.

Por todo lo anterior podemos concluir que el Estado, a través de la Politica de Salud no
solamente debe vigilar, sino también brindar los servicios de salud para promover el
desarrollo humano de la poblacion en general, y con enfoque de género. Y la sociedad civil
tendra que jugar un papel mas activo en la exigencia del derecho a la salud a través del
monitorio y evaluacion de las politicas publicas.
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