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al Informe sobre Desarrollo Humano 2001, realizado
por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), tiene un [ndice de Desarrollo Humano
del 0.704. “Esto lo colocaria en la posicién 100 a nivel

E nlaactualidad la Republica de El Salvador, de acuerdo

mundial, de acuerdo a la clasificacién del Informe sobre
desarrollo humano mundial 2000 (p. 159), indicaria que el
pais se mantiene en el rango de “desarrollo humano medio™.
Cuandoseleen noticias como las antes mencionada, se podria
creer que la situacién socio econémica y politica en el pais
es del todo esperanzadora, que éste pais estd saliendo del
subdesarrollado y que la pobreza y la exclusién social ya son
problemas marginales. Pero cuando regresamos a la realidad
concreta, se observa que estamos aiin muy lejos de superarlos.

El Salvador a lo largo de su historia reciente ha construido
una estructura socio — econdmica y politica apegada a los
principios de un capitalismo agrario, que para finales del
siglo XX, los gobiernos en turno han querido modernizar, a
través de las formulas “sugeridas” por organismos
internacionales como el Fondo Monetario Internacional
(FMI) y el Banco Mundial, obteniéndose como resultado
un modelo econémico totalmente excluyente, especialmente
para los grandes grupos de poblacién asalariada, incluyendo
a la llamada clase media que en cada dia se empobrece mis.

De acuerdo a datos estadisticos ofrecidos por diferentes
instituciones de investigacion, el pais ha entrado en una etapa
de recesion econdmica desde el ano de 1996, a la cual no se
le ve salidaa corto plazo, especialmente cuando las economias
de los paises desarrollados y entre ellos la de Estados Unidos,
nacién de la que depende en gran medida la economia
nacional, atraviesan por la misma situacién.

En la penidltima encuesta de opinién nimero XIX,
realizada por el Centro de Investigacién de la Opinién
Publica (CIOPS) de la Universidad Tecnolégica, en mayo
del presente aio, quedd reflejada la grave situacién por la
que atraviesa el pais, los encuestados opinan que los
problemas que mis les preocupan entre otros, son: todo
estd caro (con un 45.34%); los salarios bajos (con un
44.78%), el desempleo (con un 65.58%) y, aunado a lo
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anterior, que los salvadorenos siguen emigrando hacia los
‘ Estados Unidos por los problemas econémicos existentes
en el pais.

Es indudable que el entorno de la sociedad salvadorena, no
es el mejor para el desarrollo integral de todos sus miembros
y que subsiste un grave problema de pobreza y extrema
pobrezay como consecuencia de esto se genera el fenémeno
de la exclusién social, que se manifiesta en diferentes dmbitos,
peroel que interesa desarrollar en este articulo es la exclusién
en el sector de la salud.

“Cabe precisar que el concepto de pobreza y el de exclusion
social no se superponenexactamente. Al respecto, el PNUD
reconoce como pobreza humana a la denegacion de
oportunidades y opciones fundamentales para el desarrollo
humano, y se refiere a la privacién de tres elementos
esenciales: la supervivencia, los conocimientos y el nivel
decente devida,dadopor unaprovisionamiento econémico
general.” Mientras que, “la exclusion social corresponde a
un estado en el cual el individuo no puede acceder a
condiciones de vida que le permitan, al mismo tiempo,
satisfacer sus necesidades esenciales (alimentacién, educacidn,

salud...) y participar en el desarrollo de la sociedad en que
* Y, en lo que se refiere a la esfera de la salud, “la
exclusién de la proteccion social en salud se entiende aqui
como la imposibilidad de un individuo de obtener por medio
de uno o varios de estos tres subsistemas (seguridad social,
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vive."”

subsistema puiblico y sector privado), la garantia deaccesoa
la salud en una forma adecuada).!

Normnlmcnte al realizar estudios para determinar el
grado de exclusién en la salud de las naciones, se toman
en cuenta solamente algunos pardmetros. Los factores que
inciden en el buen estado de la salud de un pueblo son
muiltiples y entre ellos se puede mencionar: el presupuesto
anual que es destinado a la salud publica; el acceso a los
servicios de agua porable; la instalacion de servicios de
desagiie y drenaje; el presupuesto que destina cada familia a
su alimentacién; el presupuesto familiar destinado a gastos
médicos; las condiciones generales de vivienda y las
condiciones medioambientales, aunque ésta tiltimacasino
es tomada en cuenta.

Paraentender de mejor manera la situacion de la salud entre
lapoblacion salvadorefa, a continuacién se of recen algunos
datos estadisticos generales, asi, de acuerdo a los datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*, El Salvador para el ano 2000, estadisticamente
muestra los siguientes datos:

Q Poblacién toral: 6,399,000

Q PIB per cdpita (Ind 3): 4,427

0 Esperanza de vida al nacer h/m (afos): 63.3/72.7

O Esperanza de vida sana al nacer h/m (anos): 53.7/61.2
0 Mortalidad infantil h/m (por 1000): 35/32

QO Mortalidad de adultos h/m (por 1000): 268/146

0 Gasto toral per cdpita en salud: 388

O Gasto sanirario total como % del PIB®: 8.8

El primer daro que saltaa la vistade las anteriores estadisticas
es que el pais esta densamente poblado, que la mayor parte
de la poblacién de acuerdo a datos de las municipalidades,
se concentra en el Area Metropolitana de San Salvador, lo
que a su vez genera una gran cantidad de problemas para
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que los pobladores vivan de forma adecuada, hace fala
vivienda, se crean problemas para la eliminacién de la basura,
y se dificulta el abastecimiento de servicios bisicos en genetal,
elementos que a la larga desmejoran los niveles de salud.

El segundo dato que llama la atencion es la esperanza de
vida de los habitantes del pais al nacer, asi se tiene que la
esperanza nominal de vida al nacer paralos hombres es de
63 afios y para las mujeres de 72 afos, si ello se compara con
datos de hace una década, se ve que la esperanza de vida ha
aumentado sustancialmente, pero si se observael dato de la
esperanza de vida sana al nacer, dichos indices bajan
bruscamente, quedando dicha esperanza en 53 afiosparalos
hombres y en 61 para las mujeres, dato que se acerca mds
relativamente a la realidad.

El tercer elemento que se
puede contrastar, es a través de
otra fuente estadistica relativa
al gasto puiblico en salud, se
observa que éste ha aumentado
levemente de un 1.2 por ciento
en el afio de 1994, al 1.9 por
ciento en el afio 2000. Ese 1.9
por ciento asignado al gasto en
salud a nivel nacional, indica
que es insuficiente para cubrir,
por lo menos la atencién
primaria de salud a nivel
nacional.

De acuerdo a datos proporcionados por el /nforme sobre
desarrollo humano: El Salvador 2001, el sistema de salud en
El Salvador esta formado sélo por dos grandes dreas, el sector
publico y el privado. El sector puiblico esta formado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPyAS);
el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS); Bienestar
Magisterial y Sanidad Militar. Elsectorprivado, estaformado
por aproximadamente 3,900 médicos distribuidos en clinicas
y hospitales privados.

Cabe destacar que contrariamente a la mayor{a de los paises
latinoamericanos, en donde el sistema de salud nacional esta
formado por tres sectores que comprenden la salud publica,
la seguridad social y el sistema privado de salud, en el pais
extrafiamente han unificado el sector publico con el sector
de seguridad social, cuando son dos cosas toralmente
diferentes, en el sentido de que el sector publico es financiado
a través de los impuestos de la poblacién en general y en
principio no hay ninguna restriccion formal para acceder a
él; mientras que, el seguro social es financiado por medio
de las cuotas que pagan los derechohabientes y los patronos
y por lo tanto solo cubre a los derechohabientes.
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En cuanto a la cobertura en salud, el mismo informe del
PNUD senala que, teéricamente el MSPyAS atiende al 80
por ciento de la poblacién mientras que, el ISSS cubre el
otro 20 por ciento restante de la poblacién, prosiguiendo
para el afo de 1999, el seguro social sélo daba cobertura al
28 por ciento de la Poblacién Econémicamente Activa
(PEA) ocupada realmente, aunque se aduce también que
por cada derechohabiente el seguro social también cubre
al cényugey atodos los hijos menores de 6 anos. Sin tomar
en cuenta el dltimo dato, nos remitimos al 28 por ciento
estrictamente y tomando el dato acercade la PEA para el
ano 2000 de la Encuesta de Hogares de Propésitos
Muiltiples 2000, se refleja que ésta ascendia a 2,496,365
de personas, el 28 por ciento seria 698,982 personas que
cubre tedricamente el ISSS,
de una poblacién rtotal de
6,272,353 habitantes y los
restantes se supone los cubre
el sector publico y el privado.

En lo que se refiere, a la
atencién de los usuarios tanto
en el sector publico y en el
seguro social es bastante
deficiente, en el sentido que
casi sin excepcion se tienen
que hacer largas filas de espera
para ser atendido, primero
para que se busque la ficha
médica correspondiente, luego para que los médicos
atiendan y por ultimo para que despachen los
medicamentos.

Engeneral, el ratoquerecibe el pacientees inhumano, desde
el vigilante, la recepcionista, las enfermeras y el médico,
maltratan a los derechohabientes. La prepotencia es
insoportable, sobre todo ahora con los intentos de privatizar
la salud, al paciente ya no se le llamard paciente (valga la
redundancia) sino “el cliente”.

Las citas con los especialistas si el paciente tiene suerte serd
atendido después de seis meses, sino hasta después de un
afio. Dependiendo del tipo de enfermedad que padezca
algunas personas pueden incluso morir antes de ser
atendidos.

En lo referente a los medicamentos, sélo proporcionan los
menos costosos, los mds caros no son financiados, la persona
interesada debe adquirirlos por su propia cuenta; la exclusién
se refleja también en que hay preferencia hacia los
derechohabientes que tienen “influencias”, el mds pobre,
siempre es el que tiene menos oportunidades y por su
humildad no reclama sus derechos.
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De acuerdo al balance macro-social del Frente Farabundo
Marti parala Liberacion Nacional (FMIN) correspondieme
al mes de sepriembre del anos 2000 con respecto ala salud
dice lo siguiente:

“En materia de salud y salubridad, la sicuacién es dram.itica
Los brotes epidémicos de enfermedades como ¢l dengue, la
diarrea, la neumonia y otras, son causa de muerte sobre todo
(IL' I]i“()s ¢cnoun Cir(ll]l) (lllc no p.lrg’cc wner f}l]: cuatro ('C
die

ninos sutren de desnucricion y el promedio de déficie
desnutricional en los nifos es de 11.8%, muy por encima
de 2.3%. considerado como promedio normal; ¢l pais cuenta
con 362 unidades de salud, para una poblacién de 6 millones,
aproximadamente, es decir, 16.6 mil pacientesen promedio,
solo ¢l 14.1% atiende los fines de semana y 85.9% restantes
trabaja de lunes a viernes en jornadas de ocho horas; sélo 56
unidades cuentan con ambulancias y dnicamente 69
disponen de laboratorios; ¢l personal médico y paramdédico
de planta es escaso; los pacientes deben
pagar la consulta y comprar los medi-
camentos, Cll.lnd() h.ly on CXiS(C“L—iAl. o
por lo general comprarlos en farmacias
privadas.™

Merece atencion particular elhecho que
constitucionalmente se establece que la
salud es un derecho y ¢l servicio médico
brindado por ¢l Estado deber ser
gratuito, cuestion que se cumple a
medias, se sabe que para el afo de 1999
el MSPyAS, autorizé ¢l cobro de algunas
prestaciones de servicios medico-
hospitalarios en algunos hospitales de la
red publica nacional. Se ha hecho
costumbre que en las unidades de salud
se cobre una cuorta “voluncaria™, si no se
cancela no se brinda la atencion.

La dura realidad deciertos sectores de la
poblacién es que no alcanzan a pagar los
tres colones requeridos. En las Unidades
de Salud del interior del pais la cuota
“voluntaria” se eleva a diez colones;
monto utilizado supuestamente para
contratar mds enfermeras y docrores, y
para mejorar la calidad en la atencién de
los pacientes.

Todo lo anterior fue borrado de un solo
golpe, por ¢l presidente Francisco Flores
cuando, en su discurso del 1 de junio
delano 2000, con motivo desus tres aios
al frente del gobicrno, anuncié que los
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cobros por consulta médica en las unidades de salud de todo
¢l pais quedaban unulados. La medida tue bien aceptada por
la poblacién de escasos recwsos, pero a la vuelta de pocos
meses, ¢l servicio que prestan las unidades de salud se ha
empeorado, hay un gran desabastecimiento de medicamentos
y» ni el MSPYAS ni ¢l gobierno cenral destinan los fondos

necesartos parat .\Llp]lr las necesidades.

Qrro elemento que no se debe dejar pasar por alto, en cuanto
al Seguro Social y que contribuye a la exclusion y a los malos
servicios prestados, es la corrupcion existente, uno de los
casos mis sonados ha sido ¢l de uno de sus directores, que
('CS'}I]C(& a |A| i"Sll(llCld” con una suma l“l"()l'hll'l‘l }' L'l Si&‘cl‘hl
judicial no hizo nada por aplicar justicia, ademds es de todos

sabido, que son muchas las empresas que tienen una deuda

millonaria con ¢l (1SSS).
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De acuerdo a datos ofrecidos por un matutino de circulacion

nacional, se informa que hay un total de 43 mil 444 patronos
cortizantes al ISSS, que le adeudan a éste la suma de 43
millones de délares en concepro de cotizaciones no canceladas
y que de esa deuda son irrecuperables aproximadamente 2.5
millones de délares.’

Lo triste de la noticia anterior es que, los que deben son los
patronos, porque a los empleados religiosamente se les
descuenta su cuota de Seguro Social, y como lo ocurrido en
el sector maquila, que se evidencia a través de los Medios de
Comunicacién Social; las obreras y obreros se dan cuenta
que no se les puede brindar atencién médica porque su
patrono no ha cancelado al Seguro Social.

Pasando a otro factor que incide en el estado de la salud de
la poblacion es el acceso al agua potable. De acuerdo a los
datos ofrecidos en el Informe sobre Desarrollo Humano del
PNUD, en El Salvador solamente el 46.5% de la poblacién
tieneaccesoal agua potable (por caneria). Del total anterior,
el servicio de agua al sector urbano cubre el 74.1% y el sector
rural es cubierto sélo en un 13.5%. En pocas palabras, la
cobertura de agua porable en el pais es sumamente escasa y
se le ha dado prioridad al sector urbano, de donde se
desprende que, en general, hay una gran exclusién y
preferentemente en la zona rural.

Los problemas no acaban ahi, de acuerdo a diferentes estudios
se ha llegado a la conclusién que el 92% de las aguas
superficiales estin contaminadas, esto contribuye a la
existencia de enfermedades gastrointestinales y parasitismo,
las cuales son las de mayor porcentaje de las consultas médicas
en el pais.

Las enfermedades gastrointestinales ocupan un segundo lugar
como causa de muerte, sobre todo en nifias y nifios menores de
cinco afos. De acuerdo a la opinién de Rafael Ernesto Gochez
(columnista), el problema del agua en El Salvador esta mds
relacionado con una mala gestién que con laescasez del recurso,
pues la precipitacion media anual es de 1 mil 813 mm.
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Resolver el problema para que el agua potable sea asequible
a toda la poblacién, es una cuestién de voluntad politica,
mientras no haya esa voluntad politica, la mayoria de
salvadoreios seguird siendo excluido de este servicio tan
bdsico, se seguirdn proliferando las enfermedades
gasrroimesrinales, sin poderse romper el circulo vicioso que
crea el desabastecimiento de agua porable.

En cuanto alos sistemas de drenaje se tiene que los existentes
son pocos y obsoletos, no existe un sistema de drenaje
diferenciado — uno para las aguas negras y otro paras las
aguas lluvias—, lo anterior contribuye a que gran parte del
agua lluvia no sea reabsorbida por los mantos fredticos,
desperdiciando asi, gran parte de la riqueza del pais.

El otro gran problema que afecra la calidad de vida de los
salvadorenosy por ende su salud es el estado medioambiental,
de acuerdo a algunos datos publicados recientemente' se
sabe que el 74 por ciento del pais no cuenta con drboles, los
rios han disminuido su cauce en un 30 por ciento, un 70
por ciento del aire que respiramos esta contaminado,
principalmente, por el humo que expelen los automorores.
Otro contaminante no menos grave es la contaminacion
acustica de que somos victima los salvadoreios.

El hecho de que el 74 por ciento del pais no cuenta con
drboles, significa que si no corregimos dicha situacién, en
pocos aios el pais estard totalmente desertificado, poniendo
en grave riesgo el ciclo de lluvias, y la vida para la agricultura.
Otra consecuenciaes la disminucion del oxigeno necesario,
que a la larga llevaria a la destruccion y muerte de la flora y
fauna del pais y de sus pobladores humanos.

Una cosa lleva a la otra, al no haber suficiente cobertura
vegetal impide limpiar la contaminacién que produce ¢l
parque vehicular y las industrias, también han disminuido
los cauces de los rios, cuyasituacién se ha agravado a partir
de la prdctica de una agricultura intensiva y el uso desmedido
y sin planificacién de el riego artificial, lo que ha coadyuvado
al asolvamiento de los rios por el deslave de las tierras fértiles.

La falta de politicas para el reciclado de los desechos sélidos
ha contribuido también a la contaminacién de los rios, el
ejemplo mds claro de ello lo tenemos en el rio Acelhuatc",
que atraviesa prdcticamente todo San Salvador (mide 71
kilémetros y cuenta con diez afluentes), se ha transformado
en una gigantesca cloaca al aire libre, teniendo que, el 95 %
de las aguas servidas del drea metropolitana de San Salvador
terminan en él; amen de las 32 toneladas de desechos
orgdnicos depositados cada dia.

A pesar de no tener una gran industria, la contaminacién es
producida principalmente por el enorme parque vehicular
que circula en todo el pais, se sabe que circulan un total de
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693,969 automotores en todo el pais y de ellos 291,497
circulan en San Salvador, osea, un 42 por ciento del roral de
vehiculos circulantes, con el agravante que éste aumenta a
un ritmo del 7 por cienro anual.

Al momento no se ha realizado ningtin esfuerzo serio por
parte del Ministerio de Transporte, para aplicar una ley que
obligue a los duenos de los automéviles a verificarlos
regularmente, de tal forma que bajen los indices de
contaminacién. Comoes sabido, las particulas de monéxido,
hidrocarburo y biéxido de carbono son altamente irritantes
para el sistema respiratorio y son una de las principales causas
del cdncer pulmonar.

El Ministerio de Salud y Asistencia Social reconoce que las
enfermedades respiratorias son la primera causa de consulta
médica en el pais, y que se constituyen en la primera causa
de muerte entre los infantes de entre uno a cuatro afos de
edad y entre una de las diez primeras causas de muerte entre
la poblacién en general.

Los datos arriba mencionados son importantes, en cuanto
son una muestra de la exclusién en la salud de los
salvadorenos, pues todas son enfermedades prevenibles y
curables, en ese sentido puede afirmarse que, el sistema de
salud nacional, no ha desarrollado ni siquiera la capacidad
de dar atencién general a la poblacién, que es el nivel bisico
o primario de salud.

- Por iltimo, otro factor contaminante y que es muy poco
tomado en cuenta como factor de riesgo y enfermedad, es la

ISSN: 2218-3345

contaminacién acistica, yaqueésta coadyuva a desestabilizar
el sistema nervioso, aumentado progresivamente el consumo
de psicotropicos entre la poblacion, especialmente en una
ciudad ran estresante como San Salvador, en donde los niveles
de delincuencia , maltrato psicolégico, alcoholismo, violencia
juvenil son tan evidentes.

Para finalizar, de acuerdo a diferentes organismos
internacionales hay otra serie de elementos que contribuyen
a profundizar la exclusién en la salud de la poblacion, entre
ellos se pueden mencionar los siguientes:

Limitantes que contribuyen a incrementar la exclusién social
en el sector salud:

Q La desproporcionalidad que existe entre el indice de
poblacién asegurada y la no asegurada.

QO El problema de la accesibilidad y la no accesibilidad a

los servicios médicos, por razones de indole geogréfica.

El problema de la accesibilidad financiera para los grupos
de poblacién mds desposeidos.

La composicion del mercado laboral tanto en el pais
como en América Latina, en donde el sistema del seguro
social esta dirigido exclusivamente a la poblacién que
labora en el sectorformal de laeconomiay noalinformal,
teniéndose en cuenta que en nuestros pafses a partir de
la década de los ochentas del siglo pasado se observa que
“el 85% de los nuevos empleos en América Latina y el
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Caribe se crearon en el sector informal conlaconsiguiente  de descentralizar y de los problemas que surgen cuando los

pérdida delos beneficios de la seguridad social ™" gobiernos carecen de la capacidad reguladora. Dos afos
despuésde que el Instituro Salvadoreiio de ta Seguridad Social
O La accesibilidad culcural. descentralizara contratando a dos compaiias para que

proporcionaran atencién primaria en dos distritos
En América Latina en la década de los noventa del siglo  suburbanos, Las compaiias demandaron legalmente al
pasado, gracias a las politicas neoliberales aplicadas, se han  Instituto por no cumplir con sus obligaciones contractuales.
realizado reformasa la salud y El Salvador no es la excepcién,  Hasta ahora ningin otro grupo privado ha sido contratado
una de las estrategias mds comunes ha sido la (Ibid)."*
descentralizacién de los sistemas de salud. “Los que
promueven la descentralizacién la justifican basindose enla  En conclusidn, el sistema nacional de salud del pais necesita
hipétesis de que latomade decisiones a nivel local satisface  que se realice una profunda reforma, no que se privatice, la
mejor las necesidades de la comunidad; reduce las  privatizacién, no es sinénimo de excelencia, especialmente
posibilidades de que burdcratas distantes que desconocen  en un pais como El Salvador. La reforma que se requiere, es
las necesidades locales cometan errores que puedan ser  para ampliar los sistemas piblicos de salud, que sean mds
costosos; y aumenta la participacion ciudadana con lo que integrales y democriticos, que le den mayor atencién al
se promueve la democratizacién. El resultado es un uso mds ~ aspecto de la prevencién y no de la curacién.
eficiente de los recursos, mejor calidad y mayor satisfaccién

de los usuarios”. CITAS
' Informe sobre desarrollo humano: El Salvador 2001 / comp. William Adalberto
“En algunos paises como México (Gémez-Dantés 2000), Pl Rokigus= S Siends E il Progrn delos Nacions Ui pr
- . D, , PNUD, 2001. pp. 3
Costa Rica (Castro Valverde 1998), El Salvador (Zamora S s PP

Panorama de la exclusion de la proteccion social en salud en América Latina.

2001) y Guatemala la descentralizacién incluye o estd e Gibpimesican9.cigie

P“’B”m“_d“ para '“d”.".l“ pilyatizacions entendida como la Panorama de la exclusién de la proteccién social en salud en América Latina.
contratacion de la provisién de servicios por el sector privado. www.oitopsmexico99.0rg pe
ElSalvadores un buen ejemplo de las consecuencias negativas ~ « 1bid.

www.who.int/country/slvics/
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