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En la acrualidad la República de El Salvador, de acuerdo 
al Informe sobre Desarrollo Humano 200 1 ,  realizado 
por el Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo (P UD), ciene un Índice de Desarrollo Humano 
del 0.704. " Esco lo colocaría en la posición 1 00 a nivel 
mundial. de acuerdo a la clasificación del biforme sobre 
tksarrollo humano 1111111dial 2000 (p. 1 59), indicada que el 
país se manciene en el rango de "desarrollo humano medio" 1 •  
Cuando se  leen noticias como las anees mencionada, se podría 
creer que la simación socio económica y polfrica en el país 
es del codo esperanzadora, que ésce país escá saliendo del 
subdesarrollado y que la pobreza y la exclusión social ya son 
problemas marginales. Pero cuando regresamos a la realidad 
concrera, se observa que esramos aún muy lejos de superarlos. 

El Salvador a lo largo de su hisroria reciente ha consrruido 
una esrructura socio - económica y política apegada a los 
principios de un capitalismo agrario, que para finales del 
siglo XX, los gobiernos en rumo han querido modernizar, a 
través de las formu las "sugeridas" por organismos 
internacionales como el Fondo Monetario I nternacional 
(FMI) y el Banco Mundial, obceniéndose como resulcado 
un modelo económico rocalmente excluyen re, especialmente 
para los grandes grupos de población asalariada, incluyendo 
a la llamada clase media que en cada día se empobrece más. 

De acuerdo a daros escadíscicos ofrecidos por diferentes 
instituciones de investigación, el país ha entrado en una ecapa 
de recesión económica desde el año de 1 996, a la cual no se 
le ve salida a cono plazo, especialmente cuando las economías 
de los países desarrollados y cncre ellos la de Escados Unidos, 
nación de la que depende en gran medida la economía 
nacional, atraviesan por la misma situación. 

En la  penúlt ima encuesta de opinión número XIX,  
realizada por  el Cenero de lnvescigación de la Opinión 
Pública (CIOPS) de la Universidad Tecnológica, en mayo 
del presente año, quedó reflejada la grave situación por la 
que atraviesa el país, los encuestados opinan que los 
problemas que más les preocupan entre orros, son: rodo 
escá 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 salvadoreños siguen emigrando hacia los 
Estados Unidos por los problemas económicos exisremes 
en el país. 

Es indudable que el encorno de la sociedad salvadoreña, no 
es el mejor para el desarrollo integral de rodas sus miembros 
y que subsiste un grave problema de pobreza y extrema 
pobreza y como consecuencia de esto se genera el fenómeno 
de la exclusión social, que se manifiesta en diferentes ámbicos, 
pero el que inreresa desarrollar en esce anículo es la exclusión 
en el sector de la salud. 

"Cabe precisar que el concepro de pobreza y el de exclusión 
social no se superponen exaccamente. AJ rcspecco, el P UD 
reconoce como pobreza h umana a la denegación de 
oponunidades y opciones fundamencales para el desarrollo 
humano, y se refiere a la privación de tres elemenros 
esenciales: la supervivencia, los conocimientos y el nivel 
decenre de vida, dado por un aprovisionamienro económico 
general."! Mienrras que, "la exclusión social corresponde a 
un estado en el cual el individuo no puede acceder a 
condiciones de vida que le permitan, al mismo tiempo, 
sarisfucer sus necesidades esenciales (alimentación, educación, 
salud ... ) y participar en el desarrollo de la sociedad en que 
vive. "J Y, en lo que se refiere a la esfera de la salud, "la 
exclusión de la protección social en salud se enriende aquí 
como la imposibilidad de un individuo de obtener por medio 
de uno o varios de escos tres subsistemas (seguridad social, 

f x:c ¡ 

subsistema público y seccor privado), la garantía de acceso a 
la salud en una forma adecuada).4 

Panon1ma de la Alud ele lo• 
Hlvadorefto• 

N ormalmence al realizar estudios para determinar el 
grado de exclusión en la salud de las naciones, se toman 

en cuema solamente algunos parámetros. Los fuctores que 
inciden en el buen estado de la salud de un pueblo son 
múltiples y enrre ellos se puede mencionar: el presupuesto 
anual que es destinado a la salud pública; el acceso a los 
servicios de agua potable; la instalación de servicios de 
desagüe y drenaje; el presupuesto que destina cada fumilia a 
su alimenración; el presupuesto familiar destinado a gastos 
médicos; las condiciones generales de vivienda y las 
condiciones medioambiemaJes, aunque ésra última casi no 
es tomada en cuenta. 

Para encender de mejor manera la siruación de la saJud entre 
la población salvadoreña, a continuación se ofrecen algunos 
datos estadísticos generales, así, de acuerdo a los daros 
proporcionados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)'. El Salvador para el año 2000, estadísticamente 
muestra los siguiemes daros: 

Población total: 6,399 ,000 
PIB per cápita (Inri $): 4,427 

O Esperanza de vida al nacer h/m (años): 63.3/72.7 
O Esperanza de vida sana al nacer h/m (años): 53.7/6 1 .2 
O Mortalidad infantil h/m (por 1 000): 35/32 

Mortalidad de adulros h/m (por 1 000): 268/J 46 
O Gasto toral per cápita en salud: 388 
O Gasto sanitario toral como o/o del PIB6: 8.8 

El primer dato que salta a la vista de las anteriores esradíscicas 
es que el país esta densamente poblado, que la mayor pane 
de la población de acuerdo a daros de las municipalidades, 
se concentra en el Área Mecropolicana 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 falta 
vivienda, se crean problemas para la eliminación de la basura, 
y se dificulca el abastecimiento de servicios básicos en general, 
elementos que a la larga desmejoran los niveles de salud. 

El segundo dato que llama la acención es la esperanza de 
vida de los habitantes del país al nacer, así se tiene que la 
esperanza nominal de vida al nacer para los hombres es de 
63 años y para las mujeres de 72 años, si ello se compara con 
dacos de hace una década, se ve que la esperanza de vida ha 
aumentado sustancialmente, pero si se observa el dato de la 
esperanza de vida sana al nacer, dichos índices bajan 
bruscamente, quedando dicha esperanza en 53 años para los 
hombres y en 6 1  para las mujeres, dato que se acerca más 
relativamente a la realidad. 

El tercer elemento que se 
puede concrasrar, es a través de 
oua fuente estadística relativa 
al gasto público en salud, se 
observa que éste ha aumentado 
levemente de un 1 .2 por ciento 
en el año de 1 994, al 1 .9 por 
ciento en el año 2000.' Ese 1 .9 
por cienco asignado al gasto en 
salud a nivel nacional, indica 
que es insuficiente para cubrir, 
por lo menos la atención 
pr imar i a  de salud a n ivel 
nacional. 

De acuerdo a daros proporcionados por el Informe sobre 
desarrollo humano: El Salvador 2001, el sistema de salud en 
El Salvador esta formado sólo por dos grandes áreas, el sector 
público y el privado. El sector público esta formado por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPyAS); 
el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS); Bienestar 
Magisterial y Sanidad Milirar. El sector privado, esta formado 
por aproximadamente 3,900 médicos distribuidos en clínicas 
y hospitales privados. 

Cabe destacar que contrariamente a la mayoría de los países 
latinoamericanos, en donde el sistema de salud nacional esca 
formado por rres sectores que comprenden la salud pública, 
la seguridad social y el sistema privado de salud, en el país 
extrañamente han unificado el sector público con el seccor 
de seguridad social, cuando son dos cosas totalmente 
diferentes, en el sentido de que el secror público es financiado 
a través de los impuestos de la población en general y en 
principio no hay ninguna restricción 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 canto solo cubre a los derechohabientes. 
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En cuanto a la coberrura en salud, el mismo informe del 
PNUD señala que, teóricamente el MSPyAS atiende al 80 
por ciento de la población mientras que, el JSSS cubre el 
orro 20 por cienco restan re de la población, prosiguiendo 
para el año de 1 999, el seguro social sólo daba cobertura al 
28 por ciento de la Población Económicamente Activa 
(PEA) ocupada realmente, aunque se aduce también que 
por cada derechohabiente el seguro social también cubre 
al cónyuge y a todos los hijos menores de 6 años. Sin comar 
en cuenca el último daco, nos remitimos al 28 por ciento 
esrriccamente y romando el dato acerca de la PEA para el 
año 2000 de la Encuesta de Hogares de Propósiros 
Múltiples 2000, se refleja que ésta ascendía a 2,496,365 
de personas, el 28 por ciento sería 698,982 personas que 

cubre teóricamente el ISSS, 
de una población toral de 
6,272,353 habitantes y los 
restantes se supone los cubre 
el sector público y el privado. 

En lo que se refiere, a la 
atención de los usuarios tan ro 
en el sector público y en el 
seguro social es bastante 
deficienre, en el senrido que 
casi sin excepción 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 
a t iendan y por ú l t imo para q u e  despachen los 
medicamenros. 

En general, el traro que recibe el paciente es inhumano, desde 
el vigilante, la recepcionista, las enfermeras y el médico, 
malcracan a los derechohabiences. La prepotencia es 
insoporrable, sobre codo ahora con los in ten ros de privatizar 
la salud, al paciente ya no se le llamará paciente (valga la 
redundancia) sino "el cliente". 

Las citas con los especialistas si el paciente tiene suerre será 
atendido después de seis meses, sino hasta después de un 
año. Dependiendo del tipo de enfermedad que padezca 
algunas personas pueden incluso morir anees de ser 
a rendidos. 

En lo referente a los medicamentos, sólo proporcionan los 
menos coscosos, los más caros no son financiados, la persona 
interesada debe adquirirlos por su propia cuenca; la exclusión 
se refleja también en que hay preferencia hacia los 
derechohabientes que cienen "inAuencias'', el más pobre, 
siempre es el que tiene menos oporrunidadcs y por su 
humildad no reclama sus derechos. 
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De acuerdo al b.tbncc m:1cro-soci.1I del Fremc E1r.1bundo 
Maní para b Libcr;ición Nacional (FMLN) corre�po11dic111e 
.1\ mes de scpriembn:: dd años 2000 con rcspecrn a l.1 salud 
dice lo siguiente: 

"En materia de salud y salubridad, la sirnación es dr,11n.itic.1. 
Los broces epidémicos de enfermedades como d dengue, b 
diarrea, la neumonía y otras, son causa de muerre sobre todo 
de niños en un círculo que no parece tener fin;  cuatro de 
diez n i 1íos sufren de desmnrición y el promedio de: dCficir 
desmuricional en los niños es de 1 1 .8°/o, muy por encima 
de 2.3º/o, considerado como promedio normal; el país cuenta 
con 362 unidades de salud, para una población de 6 millones, 
aproximadamenre. es decir, 1 6.6 mil pacientes en promedio, 
sólo el 14. l o/o atiende los fines de semana y 85.9% n:srantes 
tr:ib�1ja de lunes a viernes en jornadas de ocho horas; sólo 56 
un icbdes cuentan con ambubnci;is y l1 n icamcntc 69 
disponen de laboracorios; el personal médico y paramédico 
de planta es escaso; los pacientes deben 
pagar b consulta y comprar los medi­
camencos, cuando hay en existencia, o 
por lo general comprarlos en formacias 
privadas. "8 

Merece atención panicular el  hecho que 
constirncionalmenre se establece que la 
salud es un derecho y el servicio médico 
b r i ndado por e l  Estado deber ser 
grarnito,  cuest i ó n  que se cum ple a 
medias. se sabe que para el a1ío de 1 999 
el M5PyA5, autorizó el cobro de algunas 
presrac i o n es d e  s erv ic io s  medico­
hospicalarios en algunos hospitales ele la  
red públ i c a  nacional .  Se ha hecho 
costumbre que en las  unidades de salud 
se cobre una cuor;i '"volunraria", si no se 
cancela no se brinda la atención. 

La dura realidad de ciertos seccorcs de la 
población es que no alcanzan a pagar los 
1res colones requeridos. En las Un idades 
de Salud del interior del país b cuota 
"volumaria" se eleva a diez colones; 
moneo uti lizado supuestamente para 
contratar más enfermeras y doccores, y 
para 1nejorar la c:ilid;id en la atención de 
los pacientes. 

Todo lo anterior fue borrado de un solo 
golpe. por el presidenre Francisco Flores 
cuando, en su discurso del 1 de junio 
del año 2000, con mocivo de sus tres años 
al  frenrc del gobierno, anunció que los 

cobros por consult.1 médica en las un idades de salud de codo 

el p.1b qucdab.rn .rnubdos. L:i medid.1 fue bien Jccp1.1da por 

l.1 población de c�usos recu1sm, pero a l.1 vuclra de pocos 

mc5cs, el servicio c1uc pres1an las unidades de salud se ha 

cmpeur.1do. h.1y un g1Jn dcsahJ..o;;tccimicmo de meclicamen1os 

y, ni  el MSPyAS ni d gobierno central destinan los fondos 

ncccs;irios paro.1 suplir las necco;; idadcs. 

Otro demenro que no se debe dej.11 pao;;ar por airo, en cuanco 

:il Seguro Social y l)llt: contribuye .1 la exclusión y a los malos 

:,ervicios pre�tados. es la corrupción existente, uno de los 

caso-; más sonados h.1 sido el de uno de sus dircccores, que 

desfalcó a la ins1itución con una suma mil lonaria y el sistema 

judicial no hizo nada por aplicar jus1ili.1, además es de tados 

s:lbido, que son mud1:1s las empresas que tienen una deuda 

millon.iria con d ( 1555). 

foto Alr¡.1tulro Cl11rlvn 
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De acuerdo a dacos ofrecidos por un macutino de circulación 
nacional, se informa que hay un total de 43 mil 444 patronos 
cotizanres al lSSS, que le adeudan a éste la suma de 43 
millones de dólares en concepto de cOlizaciones no canceladas 
y que de esa deuda son irrecuperables aproximadamente 2 .5  
millones de dólares.' 

Lo rriste de la nocicia anterior es que, los que deben son los 
parronos, porque a los empleados religiosamente se les 
descuenca su cuora de Seguro Social, y como lo ocurrido en 
el sector maquila, que se evidencia a través de los Medios de 
Comunicación Social; las obreras y obreros se dan cuenta 
que no se les puede brindar atención médica porque su 
patrono no ha cancelado al Seguro Social. 

Pasando a ocro faccor que incide en el esrado de la salud de 
la población 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 población 
ciene acceso al agua potable (por cañería). Del coca! anrerior, 
el servicio de agua al sector urbano cubre el 74. 1  % y el seccor 
rural es cubierco sólo en un 1 3.5%. En pocas palabras, la 
cobertura de agua potable en el país es sumamenre escasa y 
se le ha dado prioridad al secror urbano, de donde se 
desprende que, en general, hay una gran exclusión y 
preferencemence en la wna rural. 

Los problemas no acaban ahí, de acuerdo a diferences estudios 
se ha llegado a la conclusión que el 92% de las aguas 
superficiales están contaminadas, esto contribuye a la 
existencia de enfermedades gastrointestinales y parasitismo, 
las cuales son las de mayor porcencaje de las consultas médjcas 
en el país. 

Las enfermedades gastroincescinales ocupan un segundo lugar 
como causa de muerte, sobre todo en niñas y niños menores de 
cinco años. De acuerdo a la opinión de Rafael Ernesro Gochez. 
(columnista}. d problema del agua en El Salvador esta más 
relacionado con una mala gestión que con la escasez del recurso, 
pues la precipitación media anual es de 1 mil 8 1 3  mm. 
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Resolver el problema para que el agua potable sea asequible 
a toda la población, es una cuestión de voluntad política, 
mien cras no haya esa voluntad polírica, la mayoría de 
salvadoreños seguirá siendo excluido de csce servicio ran 
básico, se  seguirán prol i ferando las e n fermedades 
gastrointestinales, sin poderse romper el círculo vicioso que 
crea el desabasrccimienro de agua potable. 

En cuanto a los sistemas de drenaje se tiene que los exiscentes 
son pocos y obsoleros, no exisre un sistema de drenaje 
diferenciado - uno para las aguas negras y ocro paras las 
aguas lluvias-, lo anrerior contribuye a que gran parre del 
agua lluvia no sea reabsorbida por los mantos freáricos, 
desperdiciando así, gran parre de la riqueza del país. 

El otro gran problema que afecta la calidad de vida de los 
salvadoreños y por ende su salud es el estado medjoambiencal, 
de acuerdo a algunos daros publicados recienrememe10 se 
sabe que el 74 por ciento del país no cuenta con árboles, los 
ríos han disminuido su cauce en un 30 por cienco, un 70 
por cienco del aire que respiramos esra contaminado, 
principalmente, por el humo que expelen los auromotores. 
Orro concaminanre no menos grave es la contaminación 
acústica de que somos víctima los salvadoreños. 

El hecho de que el 74 por ciento del país no cuenta con 
árboles, significa que si no corregimos dicha sicuación, en 
pocos años el país estará cocalmenre desercificado, poniendo 
en grave riesgo el ciclo de lluvias, y la vida para la agriculrura. 
Ocra consecuencia es la disminución del oxígeno necesario, 
que a la larga llevaría a la destrucción y muerce de la flora y 
fauna del país y de sus pobladores humanos. 

Una cosa lleva a la otra, al no haber suficienre cobertura 
vegeral impide limpiar la conraminación que produce el 
parque vehicular y las industrias, rambién han disminuido 
los cauces de los ríos, cuya siruación se ha agravado a partir 
de la práccica de una agricultura inrensiva y el uso desmedido 
y sin planificación de el riego artificial, lo que ha coadyuvado 
al asolvan1ienro de los ríos por el deslave de las cierras fértiles. 

La falta de políricas para el reciclado de los desechos sólidos 
ha contribuido rambién a la contaminación de los ríos, el 
ejemplo más claro de ello lo cenemos en el río Acelhuatc1 1 ,  
que atraviesa prácticamenre codo San Salvador (mide 7 l 
kilómetros y cuenca con diez aflucnres), se ha rransformado 
en una giganccsca cloaca al aire libre, teniendo que, el 95 o/o 
de las aguas servidas del área metropolirana de San Salvador 
terminan en él; amen de las 32 coneladas de desechos 
orgánicos depositados cada día. 

A pesar de no tener una gran industria, la contaminación es 
producida principalmente por el enorme parque vehicular 
que circula en codo el país, se sabe que circulan un rotal de 
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693,969 automotores en todo el país y de ellos 29 1 ,497 
circulan en San Salvador, o sea, un 42 por ciento del toraJ de 
vehículos circulanres, con el agravante que éste aumenta a 
un ritmo del 7 por cicnro anuaJ. 

AJ momento no se ha realizado ningün esfuerLo serio por 
parce del Minisrerio de Transpone, para aplicar una ley que 
obligue a los dueños de los automóviles a verificarlos 
regularmente, de ral forma que bajen los índices de 
concaminación. Como es sabido, las panículas de monóxido, 
hidrocarburo y bióxido de carbono son altamente irritantes 
para el sistema respiratorio y son una de las principaJes causas 
del cáncer pulmonar. 

El Ministerio de Salud y Asistencia Social reconoce que las 
enfermedades respiratorias son la primera causa de consulta 
médica en el país, y que se consriruyen en la primera causa 
de muene entre los infantes de enrre uno a cuarro años de 
edad y enrre una de las diez primeras causas de muerce entre 
la población en general. 

Los daros arriba mencionados son imporranres. en cuanto 
son u na muestra de la  exclusión en la salud de los 
salvadoreños, pues rodas son enfermedades prevenibles y 
curables, en ese sentido puede afirmarse que, el sisrema de 
salud nacional, no ha desarrollado ni siquiera la capacidad 
de dar atención general a la población, que es el nivel básico 
o primario de salud. 

Por l'1lrimo, otro factor contaminanre y que es muy poco 
romado en cuenra como faccor de riesgo y enfermedad, es la 

( x  IL S 01• soc al 1fflEJl1dd 

contaminación acúsrica, ya que ésra coadyuva a desesrabilizar 
el sisrema nervioso, aumentado progresivamence el consumo 
de psicorropicos emre la población, especialmence en una 
ciudad can estresante como San Salvador, en donde los niveles 
de delincuencia , malrraco psicológico, alcoholismo, violencia 
juvenil son can evidenres. 

Para fi nal izar, de acuerdo a d i ferences o rganismos 
internacionales hay otra serie de elemencos que comribuyen 
a profundizar la exclusión en la salud de la población, entre 
ellos se pueden mencionar los siguientes: 

Limicanres que contribuyen a incrementar la exclusión social 
en el sector salud: 

La desproporcionalidad que existe enrre el índice de 
población asegurada y la no asegurada. 

O El problema de la accesibilidad y la no accesibilidad a 
los servicios médicos, por razones de índole geogcifica. 

O El problema de la accesibil idad financiera para los grupos 
de población m:ís desposeídos. 

O La composición del mercado laboral tanto en el país 
como en América Latina, en donde el sistema del seguro 
social esta dirigido exclusivamente a la población que 
labora en el seccor formal de la economía y no al informal, 
teniéndose en cuenta que en nuestros paises a panir de 
la década de los ochentas del siglo pasado se observa que 
"el 850/o de los nuevos empleos en América Lacina y el 
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Caribe se crearon en el secror inform:tl con la consiguicnre 
pérdida delos beneficios de la seguridad social."1' 

O L1 accesibilidad cuhural. 

En América Latina en la década de los novenca del siglo 
pasado, gracias a las políticas neolibcraJes aplicadas, se han 
realizado reformas a la salud y El Salvador no es la excepción, 
una de las esrraregias más c o m u n es ha sido la 
descenrralización de los sistemas de salud. "Los que 
promueven la descenrraJización la justifican basándose cn la 
hipótesis de que la roma de decisiones a nivel local sarisfuce 
mejor las necesidades de la comun idad; reduce las 
posibil idades de que burócratas disrances que desconocen 
las necesidades locales cometan errores que puedan ser 
cosrnsos; y aumenra la participación ciudadana con lo que 
se promueve la democrarización. El resultado es un uso más 
eficienre de los recursos, mejor calidad y mayor sarisíacción 
de los usuarios". 13 

"En algunos países como México (Gómez-Danrés 2000), 
Cosra Rica (Castro Valverde 1 998), El Salvador (Zamora 
200 1 )  y Guatemala la descentralización incluye o esrá 
programada para incluir la privarización, enrendida como la 
conrratación de la provisión de servicios por el sccrnr privado. 
El Salvador es un buen ejemplo de las consecuencias negarivas 
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de descemralizar y de los problemas que surgen cuando los 
gobiernos carecen de la capacidad reguladora. Dos años 
después de que el lnsrirnro Salvadoreiio de la Seguridad Social 
descencralizara conrrarando a dos compañías para que 
proporcionaran acención pr imaria  en dos disrri cos 
suburbanos, Las compañías demandaron legalmente al 
lnsricurn por no cumplir con sus obligaciones concraccuales. 
Hasca ahora ningún orro grupo privado ha sido concratado 
(lbid).1' 

En conclusión, el sisrema nacional de salud del país necesita 
que se realice una profunda reforma, no que se privacice, la 
privatización, no es sinónimo de excelencia, espccialmence 
en un país como El Salvador. La reforma que se requiere, es 
para ampliar los sisremas públicos de salud, que sean más 
integrales y democráricos, que le den mayor acención al 
aspecro de la prevención y no de la curación. 
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