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l. Introduccion

1. Presentacion de la mision
a) Motivos de la mision

La Federacion Internacional de Derechos humanos (FIDH) y
de Médicos del Mundo- Francia (MDM), organizaron una
mision internacional de investigacion en El Salvador entre el
3y el 12 de julio de 2003. Dicha misién, que se encontraba
compuesta por la doctora Silvia Quadrelli, presidente de
Médicos del Mundo Argentina y por Janette Habel,
catedratica, tenia como objetivo evaluar en que medida se
respeta el derecho a la salud en El Salvador y el modo en que
El Salvador cumple con sus obligaciones internacionales en
materia de derecho a la salud, en conformidad con los
Tratados Internacionales que este pais ha ratificado.

Los acuerdos de paz, que fueron firmados hace once anos,
significaron el final de una larga guerra civil en El Salvador y
suscitaron entre la poblacién grandes esperanzas de
cambios. Si bien estos acuerdos marcaron el final de la
guerra civil, en cambio no otorgaron a la mayoria del pueblo
ni la justicia social y econémica, ni el respeto de los derechos
humanos, ni la seguridad publica que prometian. Al contrario,
las diferencias entre el reducido grupo de personas con altos
ingresos y la mayoria de los mas pobres no cesaron de
aumentar. De hecho, para la mayoria de salvadorefios estos
acuerdos no supusieron mejora alguna de las condiciones de
vida: hay mas paro, mas pobreza, la vida es mas cara, hay
mas violencia social y mas criminalidad. Ademas, el huracan
Mitch y los dos terremotos sucesivos en 2001 generaron
pérdidas catastroficas en el pais. La mision de llevé a cabo en
un momento especialmente importante: tras nueve meses de
conflicto contra la privatizacion del sistema de salud, conflicto
en el cual estuvieron implicados la mayoria de actores y que
gozaba del apoyo de la mayoria de la poblacién.

b) Descripcion de las actividades de la mision y lista de
las personas entrevistadas

La mision pudo reunirse con responsables de asociaciones,
sindicatos, ONG, organizaciones profesionales de médicos,
representantes oficiales del Ministerio de Salud, de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos,
diputados miembro de la Comision de Salud del Parlamento
Nacional. Del mismo modo, se pudo visitar el hospital publico
de ROSALES, donde se entrevisté a pacientes en espera de
una consulta. En ese mismo hospital se asisti6 a la asamblea

de médicos de la Asociacion Médica de El Salvador (AMESAL).
También se visitd un centro de salud en las comunidades de
Llano Verde, Valle Dorado y Villa Zu-tchi.

Las personas entrevistadas fueron

Felipe Hernandez. Secretario de la organizacion del STISS
(Sindicato de Trabajadores del Instituto del Segur Social).

Herbert Guzman. Encargado de Asunto Sociales del Colegio
de Médicos. Asesor del Consejo de Direccion del Colegjo.

Nora Hernandez. Asociacion "Las Dignas" (Asociacion de
Mujeres por la Dignidad y la Vida).

Hospital Rosales. AMESAL (Asociacion Médica de El Salvador).

Doctor Alcides Gomez. Presidente de AMENA (Asociacion
Médica Nacional).

Alvaro Ernesto Mejia. Ministerio de Trabajo, responsable del
Departamento de Seguridad e Higiene del Trabajo.

ANDES, Asociacion Nacional de la Ensefanza de El Salvador.

Maria Rudecinda Orellana. CRIPDES (Comité Cristiano pro-
Desplazados del Salvador), fundado tras los Acuerdos de Paz
para facilitar el regreso de los desplazados y exiliados. Este
comité se ha transformado hoy en la Asociaciéon de
Comunidades Rurales para el Desarrollo del Salvador.

Doctora Zoila Beatriz Quijada Solis y Jorge Escobar Rosa
(diputados del Frente Maribundo de Liberaciéon Nacional) y
Miguel F. Bennett Escobar, diputado del PCN (Partido de
Conciliacion Nacional), miembros de la Comision de Salud del
Parlamento Salvadoreno.

Doctora llsi Quindénez, Casa de Salud, visita de las
comunidades de Llano Verde, Valle Dorado y Villa Zu-tchi
(construida con la ayuda de Taiwan).

Maria Julia Hernandez. Directora de la Tutela Legal del
Arzobispado.

Margarita Posada. APROCSAL (Asociacion de los Promotores
Comunales Salvadorenos).
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Tomas Chavez, Asociacion de Médicos por el Derecho a la
Salud.

Doctor Urbina. Ministerio de Salud, Direccién de la Salud.

Doctor Ricardo A. Navarro. Centro Salvadoreio de Tecnologia
Apropiada-FOE (CESTA) .

Beatriz Alamanni de Carrillo. Procuradora para la Defensa de
los Derechos Humanos.

La misién agradece el apoyo prestado por el Centro de
Derechos Humanos de El Salvador (CDHES), por todos los
esfuerzos realizados para hacer posible esta mision.

2. Presentacion de El Salvador
a) Contexto politico

El Salvador es el pais mas pequeno de Centroamérica.
Apodado "el pulgarcito", es un pais superpoblado en el cual
6.500.000 de habitantes sobreviven en una superficie de
21.040 km2. Un 60% de la poblacién tiene menos de treinta
anos de edad. Segun un informe del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) sobre Centroamérica, el
21,4% de la poblacion (o sea 1.393.214 personas) sobrevive
en una situacién de extrema pobreza con menos de un délar
diario.

La guerra civil que sufrié El Salvador durante mas de diez
afos -de manera similar a los demas paises de
Centroamérica- ha empobrecido gravemente el pais. Desde el
final de la guerra civil (1979-1992) y la firma de los Acuerdos
de Paz firmados en 1992, dos partidos dominan la vida
politica y realizan campana para las elecciones
presidenciales de marzo de 2004: la Alianza Republicana
Nacionalista (ARENA), partido extremista fundado en 1980
por Robert d'Aubuisson, y el Frente Farabundo Marti de
Liberacion Nacional (FMLN), antiguo frente de organizaciones
guerrilleras transformado desde el final de la guerra en
partido politico. EI FMLN gané el Ayuntamiento de San
Salvador y super6 a la ARENA en las elecciones legislativas.
El resultado del voto para la presidencia de marzo de 2004
se anuncia muy igualado y el peso de los partidos de
derechas o de centro (PCN, PDC, CDU) influira sobre el
resultado final. Una victoria del FMLN en las elecciones
presidenciales supondria un cambio politico importante.

La bipolarizacion politica se ve acentuada por fuertes
movilizaciones sociales de oposicién a las privatizaciones.

Aunque la privatizacion del sector de las telecomunicaciones
y de la energia eléctrica ya han sido realizadas, el proyecto de
privatizacion del Instituto Salvadoreno de Seguridad Social
(ISSS) ha desencadenado prolongadas huelgas en este
sector. El actual presidente Francisco Flores y su partido,
ARENA, han salido debilitados de este conflicto. Pero la
victoria electoral del Frente no esta asegurada a causa de la
controvertida figura de su lider, Schafik Handal, secretario
del partido comunista clandestino durante la guerra. Los
actores sociales salvadorenos reprochan al partido
comunista haberse unido a la guerrilla a Gltima hora en la
guerra, y el mismo Frente -cuyo aparato estd ahora bajo
control del PC- esta dividido entre los "renovadores" del
candidato Oscar Ortiz y los "ortodoxos" que apoyan a Handal.
Algunos medios de comunicacién intentan crear un clima de
inestabilidad politica sugiriendo que las ideas de S. Handal
podrian poner en peligro la estabilidad econémica y politica
de El Salvador y que seria preferible que la oposicion
consolidara la transicion institucional presentando a un
candidato mas moderado. Esto con el fin de evitar una crisis
parecida a la de Argentina y con el objeto de no provocar un
conflicto abierto con el gobierno de EE.UU. Mientras la
administracion estadounidense intenta internacionalizar la
presencia militar en lIrak, El Salvador decidi6 -tras varios
incidentes en el Parlamento- enviar un contingente de 700
soldados salvadorenos a la zona. El FMLN se ha declarado
contrario a este envio de tropas.

JTemores justificados? Las propuestas del FMLN para
resolver los problemas econdmicos y sociales y para
enfrentar la escalada de violencia son moderadas. Las
divergencias entre los dos precandidatos del FMLN se
encuentran mas relacionadas con antiguas posturas
ideolégicas que con el programa econémico, ya que ambos
afirman poder contar con el apoyo de las empresas privadas
nacionales. Handal no plantea hacer marcha atras con las
privatizaciones (salvo la del puerto de Acajutla) y propone
poner fin a la dolarizacién decretada hace tres anos por el
gobierno con el objeto atraer a los inversores extranjeros.

b) Contexto economico y social

La adopcion del délar como nueva moneda tuvo lugar el 1 de
enero de 2001. Esta dolarizacién parcial -el Colén en teoria
sigue siendo valido- fue bien acogida por Washington y los
acreedores del pais. Ademas el gobierno salvadoreno respeta
las reglas de la globalizacion neoliberal levantando el control
sobre los movimientos de capital y negandose a anular la
deuda. El presidente Francisco Flores fue el invitado especial
de la cumbre del G8 en Génova en julio de 2001. Pero esta
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dolarizacién solo agravé las consecuencias de la repercusion
de las dificultades econémicas de EE.UU. sobre la economia
salvadorena.

La miseria sigue viva en el pais. El "infra-empleo" y el paro han
favorecido la aparicion de un sector informal importante. Las
numerosas "maquiladoras" del pais, que se concentran en la
industria textil, no compensan la debilidad del sector
industrial, heredada de la época colonial.

La renovacion por parte del gobierno estadounidense del
estatuto de proteccion temporal (TPS en inglés) por un
periodo de 18 meses ofrecera a mas de 285.000
salvadorenos un permiso de residencia en Estados Unidos, lo
cual equivale a un permiso de trabajo temporal. Esta medida
fue tomada por Washington tras los terremotos que
devastaron El Salvador en 2001. Segln el embajador de El
Salvador en Estados Unidos, el 39% de las transferencias de
divisas (remesas) hechas por salvadorenos desde Estados
Unidos proceden de los beneficiarios del TPS. Las remesas
son cada vez mas importantes: corresponden a un 13,5% del
PIB del pais, a un 64,7% del valor total de las exportaciones,
y a un 37,3% de las importaciones, lo cual cubre
practicamente el déficit de la balanza comercial (La Prensa
Grafica, 11/07/2003). A propésito, cabe recalcar el papel y la
influencia del Caucus Hispano que relne a los 20
parlamentarios del Partido Demécrata en el Congreso de
Estados Unidos y que ayudé a prolongar ese dispositivo.

La caida de la produccion de café ha provocado un aumento
dramatico del paro, especialmente en las plantaciones de los
departamentos de Sonsonate y Ahuachapan. Numerosas
instituciones, entre ellas el Programa Alimentario Mundial
(PAM), la Secretaria Nacional para la Familia (SNF), el
Catholic Relief Services (CRS), han comprobado Ia
desnutricion que sufren en estas regiones los niflos menores
de 5 anos, las mujeres embarazadas y las que dan el pecho.
Un estudio llevado a cabo por varias ONG a principios de
2003 en las regiones cafeteras de Ahuachapan y Sonsonate
revela que casi uno de cada dos nifios padece desnutriciéon
crénica. Del millar de ninos examinados en las
municipalidades de Tacuba, Ataco y Apabeca, un 52%
presenta retraso en el peso y la altura. Segln el
representante de la Fundacién Maquilishuat, organizacion
gue junto a Oxfam-Gran Bretana y Oxfam-América ha
realizado investigaciones sobre la desnutricién infantil,
algunos nifos presentan secuelas irreversibles, como la
disminucion del coeficiente intelectual. La desnutricién,
aguda o severa, se evalla en 14% en los departamentos
mencionados (El Diario de Hoy, 17/07/2003).

En este contexto, la delincuencia social y la violencia han
aumentado, tal y como se recalcé en el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2002. La falta de
recursos genera una grave situacién de inseguridad social, ya
que tanto menores como adultos intentan sobrevivir por
cualquier medio.

Como en el resto de América Latina, en El Salvador las
riguezas se encuentran muy mal repartidas, las diferencias
econdémicas y sociales se agudizan y preocupa el aumento de
la criminalidad. El final de la guerra no atenud las tensiones
sociales ni mejoro6 la suerte de los salvadorenos. En este pais
superpoblado las chabolas se extienden en la periferia de las
ciudades, donde reina la insalubridad. En el informe sobre el
desarrollo humano de 2003, presentado en El Salvador por el
coordinador del PNUD en Centroamérica, El Salvador ocupa el
105° lugar de 175 paises, perdiendo una posicién con
respecto al afio anterior. El relator William Pleitez insistio en
que "El Salvador es uno de los 4 paises de América Latina que
menos invierte en salud y educacién, lo cual tiene
consecuencias sobre la estabilidad econémica" (La Prensa
Grafica, 9/7/2003). Segin un médico del Colegio Médico, la
formacién de algunos especialistas se hace en Cuba.

Ademas de los graves problemas sociales, el pais ha sido muy
afectado por dos terremotos en enero y febrero de 2001.
Plantaciones de café fueron arrasadas, numerosas
infraestructuras, asi como los barrios mas pobres de la
capital fueron destruidos. Los terremotos provocaron
igualmente un millar de muertos, 2.000 desparecidos, cerca
de 1.300.000 afectados (el 20% de la poblacién), danos
materiales evaluados en 1.600 millones de délares, que se
suman a los danos causados por el ciclén Mitch de octubre
de 1998 que ya habia destruido parte de los cultivos y
afectado gravemente la ganaderia. La poblacion rural es la
mas afectada por la desnutricién, especialmente los mas
pequenos. Segln el director ejecutivo de la Cruz Roja Suiza,
el hambre que sufre parte de la poblacién es consecuencia
del neoliberalismo impulsado en el pais (Co Latino,
16/7/2003). Las politicas econdmicas liberales han
generado tensiones que desestabilizan los procesos
democraticos lanzados en los afos 90. Se pierde la confianza
en la clase politica, lo que se refleja en las elevadas tasas de
abstencion electoral.
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Il. El derecho a la salud en el salvador: situacion general

1. Marco juridico
a) Internacional

Numerosos instrumentos de derecho internacional
reconocen el derecho del ser humano a la salud. En el parrafo
1 del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos se afirma que :

"toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y
los servicios sociales necesarios".

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, ratificado por El Salvador el 29 de Febrero de
1980, contiene el articulo mas exhaustivo del derecho
internacional de los derechos humanos sobre el derecho a la
salud. En virtud del parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, los
Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental"

b) Regional

En lo que se refiere a los mecanismos de proteccion
regionales, el derecho a la salud se encuentra protegido por
el Protocolo de San Salvador, adicionado a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en noviembre de 1988.

De acuerdo con el articulo 10 de este Protocolo "1. Toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con
el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud como un bien
publico..."

Segln el articulo 1 los Estatos parte de este Protocolo "Los
Estados partes en el presente Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos se
comprometen a adoptar las medidas necesarias tanto de orden
interno como mediante la cooperacion entre los Estados,
especialmente econémica y técnica, hasta el maximo de los
recursos disponibles y tomando en cuenta su grado de
desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y de conformidad
con la legislacion interna, la plena efectividad de los derechos
que se reconocen en el presente Protocolo".

c) Nacional

El derecho a la salud en El Salvador se encuentra ampliamente
reconocido por la Constitucién de la Republica en su art. 65 C.
afirma:

"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 restablecimiento. El Estado determinara la
politica nacional de salud y controlard y supervisara su
aplicacién.”

Muy especificamente en su Art. 66 la norma constitucional
completa: “El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos
que carezcan de recursos, y a los habitantes en general,
cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir
la diseminacion de una enfermedad transmisible. En este caso,
toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento".

2. Organizacion del sistema de salud en El
Salvador

El sistema de salud en El Salvador se puede considerar como
un sistema fragmentado, integrado por la superposicion de
varios sistemas que pertenecen a dependencias diferentes,
con ausencia de politicas globales de gestion administrativa y
de estrategias sanitarias comunes.

La mayoria de la poblacion (o sea casi el 80% de la poblacién
total del pais) tiene como Unica cobertura las prestaciones del
Ministerio de Salud de la Nacion. El Ministerio de Salud tiene
una red de servicios a nivel nacional, que se ha incrementado
de 427 establecimientos en 1996 a 610 en 2000. EI MSPAS
cuenta con 30 hospitales, 4,677 camas hospitalarias, 357
Unidades de Salud, 171 Casas de Salud, 52 Centros Rurales de
Nutricién, y una clinica para empleados. Esta red tiene tres
niveles de atencion de complejidad creciente: a) el primer nivel
con enfoque preventivo y servicios de baja complejidad:
centros rurales de nutricién, casas de salud y unidades de
salud; b) el segundo nivel oferta programas preventivos y
hospitalizacion (hospitales nacionales periféricos y hospitales
generales centrales); y c¢) el tercer nivel oferta servicios
curativos especializados y hospitalizacién (hospitales de
especialidades).

Los trabajadores que estan inscritos dentro del marco legal
aportan su cotizacion al Seguro Social lo cual les garantiza (a
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ellos y a sus beneficiarios) la prestacion de practicas y entrega
de medicamentos basicos esenciales de forma gratuita. El
Seguro de Salud incluye sélo al 17% de la poblacion
salvadorena. El Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS)
funciona como una entidad auténoma y se relaciona con los
poderes publicos a través del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social. No cuenta con participacion de los trabajadores en las
tareas de gestion, de contralor financiero o de evaluacion de
resultados. El sistema tiene una estructura propia de
funcionamiento con hospitales y centros de salud propios,
excepto en areas alejadas en que "contrata" los servicios del
Ministerio de Salud. El ISSS atiende a los trabajadores de las
empresas e instituciones publicas y privadas. Son
derechohabientes los trabajadores cotizantes y los jubilados
del ISSS, asi como sus cényuges e hijos menores de 6 anos. 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,
atencién ambulatoria y servicios preventivos. Los trabajadores
gue prestan servicios para el Seguro Social tienen una relacion
de dependencia con el estado y por lo tanto son trabajadores
publicos agrupados en dos centrales sindicales: Sindicato de
Trabajadores del Instituto del Seguro Social (STISS) que agrupa
a los trabajadores no médicos y SIMETRISS que aglutina a
todos los médicos que trabajan para el SS.

Los servicios de salud de subsectores diferenciados como las
Fuerzas Armadas y el Bienestar Magisterial no afectan a mas
del 3% del total de la poblacion. Los maestros tienen su propio
sistema de salud que depende del Ministerio de Educacién y no
tiene instancias de control de gestion o evaluacién de gasto por
parte de los trabajadores del sector.

Existe un subsector privado (con fines de lucro o sin fines de
lucro a través de diferentes ONGs) que cuenta con consultas
externas y practicas hospitalarias que no alcanza a mas del 3%
de la poblacién total del pais, fundamentalmente en el area de
la capital y las zonas urbanas de las principales ciudades del
pais. Las principales aseguradoras en salud son SISA, Pan
American Life, ASESUISA y Salud Total. Su naturaleza juridica
es de sociedades anénimas. Los hospitales privados venden
servicios al ISSS y a la Asociacion Magisterial. Las instituciones
privadas no lucrativas ofrecen servicios médicos y preventivos
en la zona rural del pais y servicios de hospitalizacién en la
capital a través de Organizaciones No Gubernamentales. El
principal hospital de este tipo es el Hospital Pro-Familia.

La provisién de servicios de salud por proveedores privados,
el licenciamiento profesional, la instalacion de farmacias y
otros servicios regulados, son autorizados por el Consejo

Superior de Salud Pulblica a través de sus Juntas de
Vigilancia. Las funciones de financiamiento, aseguramiento y
provisibn no estan concentradas en una sola institucion
gubernamental.

Las autoridades sanitarias disponen de sistemas de
informacion parciales para la vigilancia de enfermedades,
produccién de servicios y seguimiento de la situacion de
salud. A partir de 1996 se implemento el registro de Cuentas
Nacionales de Salud, para informacion sobre financiamiento
y el gasto en salud de los subsectores publico y privado.

La acreditacién de las instituciones formadoras de
profesionales en salud es responsabilidad del Ministerio de
Educacién (MINED), quien evalla la capacidad resolutiva
para desarrollar las mismas. Actualmente la Universidad de El
Salvador, a través de la Facultad de Medicina, desarrolla un
proyecto para la acreditacion de las especialidades médicas
de postgrado que se desarrollan en los Hospitales de tercer
nivel del MSPAS. El proceso de acreditacion de las
instituciones de salud es efectuado por el MSPAS y el Consejo
Superior de Salud Publica produce el dictamen final. No
existen organismos pulblicos y/o privados cuya funcion
exclusiva sea la evaluacion de tecnologias en salud o la
acreditacion de servicios de salud.

3. Recursos del Sector Salud
a) Recursos financieros

En 1998, el presupuesto del MSPAS alcanzd 1.979.250.000
colones (USD 226.244,161), de los cuales 1.739 millones
(USD 198,7 m) fueron financiados internamente. EIl
presupuesto se incrementd con 239.8 millones de colones
(USD 27.4 m) provenientes del financiamiento externo. En ese
ano, el financiamiento proveniente de fondos del tesoro fue
de 1.587,2 m de colones (USD 181.4 m.).

El ISSS tuvo un financiamiento de USD 227 millones y segin
las estimaciones oficiales un gasto de USD 161.3 millones en
1998.

El financiamiento del subsector privado y su gasto (sin incluir
el financiamiento y el gasto de ONG) para 1998 fue de USD
566.3 millones (USD 550,5 millones fueron gasto directo los
hogares y USD 15.9 millones fueron a seguros privados).

El gasto publico en salud y el gasto del MSPAS destinado a
medicamentos mostraron una moderada tendencia al
descenso en los Ultimos afos. Actualmente no se cuenta con
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una politica nacional de medicamentos. Existe un cuadro
basico de medicamentos con unos 550, su uso es obligatorio
en los establecimientos del MSPAS y se revisa cada dos anos.
La distribucién de medicamentos en el MSPAS se realiza por

grupos poblacionales seglin el area geografica de cada
establecimiento. Existen normas de tratamiento para
patologias prevalentes de origen infecto-contagioso,
principalmente en los hospitales del tercer nivel de atencion.

Gasto en Salud del ISSS y MSPAS por Tipo de Gasto. 1996 - 1998*

TIPO DE GASTO 1996 1997 1998
Remuneraciones 1,368,226,350 1,519,299,990 1,880,582,920
Formacion de recurso 126,489,298 127,060,650 109,793,629
humano
Gastos de operacion 217,350,968 177,704,170 167,599,824
Alimentos para 205,234,079 168,736,969 192,263,691
humanos
Medicamentos 322,586,982 329,446,367 235,107,260
Utiles menores medico- | 68,715,830 74,675,384 56,485,808
quirur. y de lab.

Insecticidas y 61,982,469 29,063,838 74,032,516
fumigantes

Inversion 76,548,740 133,750,253 158,832,767
Transferencias 10,092,403 19,992,283 79,558,763
corrientes y de ctal.

Otros gastos 13,593,690 49,108,479 121,228,787
Total 2,470,820,809 2,628,838,383 3,075,485,965

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social/Direccion de Planificacion/Economia de la Salud.*

Cifras para 1998 son preliminares.73

El financiamiento publico del sector lo asigna el Ministerio de
Hacienda, y lo transfiere al nivel central del MSPAS y a los
hospitales, quienes cuentan con autonomia presupuestaria; los
controles y auditorias los efectia la Corte de Cuentas de la
Republica.

En 1998, la poblacién salvadorena gast6é un 8.3% del PIB en
salud; ello corresponde a USD 165 anuales por persona. En
este mismo ano, el financiamiento privado fue 54.4% del
financiamiento total y 57% de gasto total del sector (el
financiamiento privado es igual al gasto privado).

Indicador 1994 1995 1996 1997 1998 1999
No. total de nuevos productos
farmacéuticos registrados en el 822 790 813 1,111 1,104 936
ano*
Porcentaje de medicamentos de ND ND ND ND ND ND
marca
Porcentaje de medicamentos ND ND ND ND ND ND
genéricos
Gasto total en medicamentos del
sector publico (en USD)** ND ND 48.996.824 44,938,726 46,802,020 | ND
Gasto per capita en
medicamentos del sector publico ND ND 8.47 7.60 7.74 ND
(en USD)**
Porcentaje del gasto publico en
salud destinado a medicamentos ND ND 15.23% 12.85% 11.13% 12.00%
Porcentaje del gasto ejecutado
por el MSPAS destinado a ND ND 17.04% 16.28% 11.39% 10.80%
medicamentos
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Los gastos en salud del MSPAS por niveles de atencion
estimados oficialmente para 1998 fueron USD 58.5 para el
primer nivel, USD 69.6 m. para el segundo nivel de atencion
y USD 49.5 millones para el tercer nivel. En el mismo ano el
ISSS gast6 USD 14.8 millones en el primer nivel de atencién,
USD 52.7 millones en el segundo nivel y USD 60.9 millones
en el tercer nivel.

La Direccion General de Estadistica y Censo reporta que el
gasto privado en salud se distribuye de la siguiente manera:
honorarios médicos, 26%; hospitalizacion, 17%;
medicamentos, 42%; y otros servicios médicos, 15%..

Financiamiento del Sector Salud, 1993 - 1997 en USD

1996 1997 1998 1999
1. SUBSECTOR 386,093,852 413,824,988 475,118,234
PUBLICO
MINSA y otras Inst. 194,532,809 200,030,606 226,244,161
Puablicas de los
niveles centrales,
regionales y local
Financiamiento 156,401,481 162,487,418 198,768,186
interno:
Fondos del Tesoro 149,665,711 145,774,829 181,447,070 N.D.
Fondos Propios 6,735,769 16,712,589 17,321,116 N.D.
Financiamiento 38,131,328 37,543,188 27,475,975 N.D.
externo
Seguro Social 173,943,588 193,528,100 227,619,623
Aportes de los 161,659,488 180,363,396 207,627,246 N.D.
afiliados *
Venta de Bienes 'y N.D. N.D. N.D. N.D.
Servicios
Ingresos de Capital 10,158,010 10,178,872 12,413,314 N.D.
*%*
Otros ingresos 2,126,090 2,985,832 7,579,063
Otras instituciones 17,617,455 20,266,283 21,254,450
Pudblicas
Bienestar 6,026,396 7,196,785 8,281,234
Magisterial
Sanidad Militar 6,522,487 7,199,293 12,973,216
Hospital de ANTEL 5,068,571 5,870,206
2. SUBSECTOR 461,645,764 553,111,846 566,349,335
PRIVADO
Seguros Privados 10,680,571 14,865,371 15,871,771 25,736,5
*kk* 71
ONG s (sin fines de | 1,369,313 1,103,617 n.d. n.d.
lucro)****
Financiamiento de 449,595,880 537,142,857 550,477,563 532,054,
los hogar 957
p/servicios
privados
TOTAL 847,739,616 966,936,834 1,041,467,569
% del PIB 8.22 8.68 8.70

Fuente: MSPAS 70 . Los nimeros cursivos son estimados. * Incluye los aportes patronales y de asegurados.**

Constituye los productos de inversiones. *** Para 1998 y 1999, cifras corregidas. **** Informacién del proyecto

PROSAMI.
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b) Recursos humanos

El Salvador cuenta con 7298 médicos registrados, con una
razébn de médicos por habitante que se ha incrementado de
9.1 a 12.11 por 10,000 h entre 1994 y 1999. La razén de
enfermeras profesionales por 10.000 h. se incrementd en

mayor proporcion que en el caso de los médicos; y la razén de
enfermeras/médico se ha incrementado a 0.5 entre 1994 y
1999. Existe un profesional de la salud por cada 321 ha
bitantes y un técnico de salud por cada 865 habitantes.

Recursos Humanos en el Sector Salud, 1993-1999

Tipo de recurso 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Razon de médicos por10,000 9,1 ND ND 12 11.7 12.11
habitantes

Razén de enfermeras 3,8 ND ND 3,9 4,4 6,56

profesionales por 10,000

habitantes

Razo6n de odontdlogos ND ND ND ND ND 4,94
por10,000 habitantes

Razon de técnicos medios de ND ND ND ND ND 1,49

Laboratorio por 10,000

habitantes

No. de egresados de 0 0 0 44 100

postgrado en Salud Publica

Fuentes: GIDRHUS, Observatorio de los Recursos Humanos en la Reforma del Sector Salud 43

En el MSPAS (1999) hay una relaciéon de 2.3 médicos
generales por cada médico especialista, mientras que en el
ISSS (1998) es de 2.2 médicos especialistas por cada
médico general. La proporcién de profesionales sin relacion
laboral institucional permanente es de 24.66% en médicos;
85.55% en odontélogos; 37.53% en enfermeras. La
remuneracibn media mensual para profesionales
contratados por el MSPAS en el afio 2000 es: a) médicos,
USD 1193.46; odontélogos, USD 972.47; enfermeras USD
613.88; farmacéuticos, USD 434.06.

c) Equipos

El 63% de los hospitales pulblicos de El Salvador tienen mas
de 30 anos de funcionamiento, con limitaciones en la
reposicion de equipos e infraestructura y en la transferencia
tecnolégica. Cerca de la mitad de las camas hospitalarias y
un 25% de la red ambulatoria fueron afectados por los
terremotos de enero y febrero del 2001. Ocho de los treinta
hospitales de la red nacional del MSPAS presentan
obsolescencia fisica y/o funcional y alto grado de
vulnerabilidad y otros siete hospitales presentan danos a sus
componentes funcionales o estructurales que ameritan
reparaciones, refuerzo y reconstruccién, reposicion de
equipos y otras reparaciones. Los danos estimados para

reconstruccion y rehabilitacién de la red nacional de salud a
consecuencia de los terremotos de enero y febrero de 2001
se calcularon en 250 millones de USD.

El 80% de los equipos de alta tecnologia estan concentrados
en los establecimientos del segundo y tercer nivel; el 70% de
estos equipos se encuentran en la capital. Los equipos de
dialisis renal se concentran en el Hospital de Referencia
Nacional, la cirugia oftalmolégica se realiza en 3 de los 30
hospitales, mientras 25 de los 30 hospitales del MSPAS
reportan equipos de endoscopia y 29 de los 30 tienen
instalados equipos de Rayos X.

En el ISSS la distribucién de equipos de alta tecnologia esta
desconcentrada para los servicios de dialisis, tratamiento
intensivo, neonatologia, transplantes y tomografia axial. El
presupuesto de operacion destinado a conservaciéon vy
mantenimiento en el ISSS fue de USD12.3 millones en el ano
2000.

El presupuesto de mantenimiento es de 3 a 5% del
presupuesto total de los hospitales. Entre 75 y 85% se
destina al pago de salarios. Un 30% del personal de
mantenimiento tiene formacién técnica o profesional y el 70%
carece de entrenamiento formal.
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4. Indicadores de base de la situacion

sanitaria
a) Vacunacion

El programa de inmunizaciones mantiene coberturas alrededor
0 sobre el 95% en DPT, Antipolio, BCG y MMR, desde 1995.
Durante 1999 las coberturas reportadas fueron: DPT 3ra dosis,
98%; Antipolio 3ra dosis, 99%; MMR, 93%. Tedricamente existen
programa de deteccién y tratamiento de la tuberculosis,
prevenciéon de VIH- SIDA y los programas de la estrategia de
Escuelas Saludables. Alrededor del 55% de las mujeres
embarazadas son cubiertas con atencion materna por el
MSPAS. Se observa una tendencia a la disminucion en la
proporcidon de partos atendidos por parteras (35% en 1996 y
26% en el 2000), en relacién inversa al incremento de partos
institucionales, aunque esto sucede fundamentalmente en
areas urbanas.

El MSPAS provee el 95% de cobertura en vacunacion y el 70%
de las consultas médicas, de urgencia, odontolégicas y de
enfermeria; el ISSS un 15%, y el sector privado (incluyendo
ONGs, y servicios lucrativos) el otro 15%. En relacién a los
egresos hospitalarios, el MSPAS provee el 69%, el ISSS 21%, y
el sector privado un 10%.

b) Principales causas de mortalidad

La mortalidad por grandes grupos de dolencias o causas
present6 la siguiente distribucion en 1999: enfermedades del
sistema circulatorio, 22.01%; causas externas, 20.52%;
enfermedades transmisibles, 14.81%; neoplasias, 11.08%;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2.57% y
total de las demas enfermedades, 29.21%.

Las cinco primeras causas de mortalidad general para 1999
fueron: enfermedades isquémicas del corazén, 11.08%;
agresiones y homicidios, 9.31%, lesiones por accidentes de
transito, 6.73%; influenza y neumonia, 6.13%; e insuficiencia
cardiaca congestiva 5.61%. Las muertes por causas externas y
por agresiones y homicidios representan un porcentaje mayor
de la mortalidad masculina que de la femenina; las
enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias son una
causa de muerte mas frecuente entre las mujeres que entre los
hombres.

De acuerdo con la misma fuente, las cinco primeras causas de
muerte intrahospitalaria y en hospitales del MSPAS entre
menores de un afo para 1999 fueron: prematurez, 24.6%;
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal,

20.46%; malformaciones congénitas, 11.64%;
bacteriana del recién nacido, 10.6%;
bronconeumonia, 10.45% .

sepsis
neumonia y

En 1999, las cinco primeras causas de mortalidad en menores
de un ano fueron: infecciones originadas en el periodo perinatal;
malformaciones congénitas, neumonias; diarrea y
gastroenteritis de origen infeccioso; y enfermedades endocrinas
y nutricionales.

La mortalidad infantil para el periodo 1988-1993 fue de 41 por
1000 n.v. y descendi6 en el periodo 1993-1998 a 35.

c) Principales causas de morbilidad

En los estudios de situacién nutricional se reporta que en los
periodos de 1988 a 1993 y de 1993 a 1998, la desnutricion
global (peso/edad) varié de 11.2% a 11.8 % y la desnutricion
cronica (talla/edad) de 22,8% a 23%. Sin embargo, la
desnutricion severa figura como quinta causa de muerte en los
hospitales del MSPAS, tanto para el grupo de 1 a 4 anos, como
para el grupo de 5 a 14 anos, y como séptima causa de muerte
en estos hospitales para los menores de un ano.

Los casos de malaria en 1996 fueron de 5884, en 1999 de 1201
y para el ano 2000 se reportaron 753 casos. La presencia del
dengue es endémica con brotes epidémicos: en 1999 se
presentaron 558 casos de dengue clasico y 70 casos de dengue
hemorragico y en el 2000 se presentd una epidemia, con 16697
casos de dengue clasico y 411 de dengue hemorragico. El nimero
de casos VIH positivos registrados desde 1984 a marzo del 2000
es de 2990, y de SIDA de 6016, reflejando una tasa acumulada
de casos de cada una de estas entidades de 47.64 y 95.85 x
100,000, respectivamente, para el ano 2000. El 67.7% de los
casos ocurrid entre 15 y 39 afnos. Los casos de tuberculosis
registrados en 1997 alcanzaron la cifra de 28.0/100.000.

En 1999 las primeras causas de consulta reportadas por el
MSPAS fueron, en orden descendente: control del nifno sano;
infecciones respiratorias agudas; control del embarazo normal;
deteccion precoz del cancer cérvico-uterino y parasitismo
intestinal.

Las consultas médicas del MSPAS se incrementaron en un 32%
entre 1998 'y 1999 (5,603,888 en 1998y 7,391,523 en 1999)
alcanzando un indice de 1,2 consultas por habitante al ano,
mientras que las consultas odontolégicas fueron de 0,2 por
habitante/ano, para 1999. Las atenciones en salud para los
derechohabientes en el ISSS en el 2000 fueron de 4,365,813
consultas médicas y 333,558 consultas odontoldgicas.
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Produccion de Servicios, 2000

Numero Tasa por 1,000 habitantes
Consultas y controles por 12,624,535 2,112
profesional médico
Consultas y controles por 746,182 119
profesional no médico
Consultas y controles por 1,879,026 299
odontélogo
Consultas de urgencia 1,543,120 246
Examenes de laboratorio 12,420,286 1,979
Placas radiograficas 1,520,331 242

Fuente: MSPS, ISSS. Incluye produccion del MSPAS e ISSS, no incluye a proveedores privados, ONGs y otros.

Las primeras causas de egresos hospitalarios para el MSPAS
en 1999 fueron: (i) atencion del parto; (ii) complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio; (iii) neumonia y
bronconeumonia; (iv) diarrea y (v) trastornos respiratorios del
periodo perinatal; En el ISSS (2000) las cinco primeras
causas de egreso hospitalario fueron: (i) parto Unico
espontaneo sin otra especificacion; (ii) atencion materna por

cicatriz uterina; (iii) insuficiencia renal cronica no
especificada; (iv) calculo de la vesicula biliar sin colecistitis y
(v) aborto no especificado incompleto sin complicacion.

La tasa de mortalidad materna en el sondeo sobre la salud
familiar (FESAL/98) fue estimada a 120 de cada 100.000
nacimientos.
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lll. El cumplimiento de las obligaciones del Estado Salvadoreno respecto del

derecho a la salud

1. Obligaciones generales

Consierando que el objeto de la mision consistia en evaluar la
manera en que El Salvador cumple con sus obligaciones
internacionales en materia de derecho a la salud, de acuerdo
con la Observacion General N°14 del CODESOC, 6rgano
encargado del seguimiento del Pacto.

En este sentido, la misiébn ha analizado las cuestiones
relativas a la disponibilidad, accesibilidad, acceptabilidad y
calidad antes de analizar de manera especifica las
obligaciones minimas del Salvador con arreglo al PIDESC.

a) Disponibilidad

Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente
de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y

centros de atencion de la salud, asi como de programas.
Capacidad de acogida insuficiente

El Salvador tiene sin duda, severos deficits de infraestructura
hospitalaria y la disponibilidad de servicios de salud es
reducida. De acuerdo a cifras del Ministerio de Salud en
1998 habia 7212 camas hospitalarias, lo cual implica un
indice de 11.9 camas por 10.000 habitantes (por ejemplo en
Argentina, un pais con severos problemas en el subsector
salud, la razén actual es 45 por 10.000 habitantes).

Mas preocupante es que de la totalidad de las instalaciones
hospitalarias (95) las correspondientes al Ministerio de Salud
representan apenas el 31% (30) aunque el MSPAS tiene a su
cargo al 80% de la poblacion salvadorena.

Infraestructura de Establecimientos del Sector Salud en El Salvador 2000

CASAS DE CLINICAS CENTROS RURAL DE| UNIDADES DE HOSPITALES
INSTITUCION SALUD EMPRESARIALES SALUD Y NUTRICION SALUD

MSPAS ** 169 0 48 362 30
ISSS * 147 70 * 16
SANIDAD MILITAR 0 3
SECTOR PRIVADO 0 36
ONG ND ND ND 5
TOTAL 169 147 48 432 95

1 ISSS se clasifican en: Clinicas Comunales (31) y Unidades Médicas (35) con similares servicios y una mayor complejidad. (2000)
el Ministerio de Salud los datos estan a Mayo 2001. ND No Determinado
>: Ministerio de Salud. 2000. Temas claves para el Plan de Nacion Enero 1999. Memoria de Labores ISSS (1998).

Asociado a este fendmeno hay una marcada diferenciacion
entre la disponibilidad en los sectores urbanos y rurales. Los
distritos de La Unién, San Miguel y Morazan, pese a su
dispersion poblacional, tienen solamente 0,1 y 0,7 unidades
de salud del Ministerio de Salud por cada 100.000
habitantes, cifra claramente insuficiente si se tiene en cuenta
que se trata de los centros del primer nivel de atencién.

Hay departamentos como Sonsonate, Chalatenango,
Usulatan o Morazan que no tienen ninguna sala de partos
funcionando pese a que todos tienen poblaciones superiores

a los 200.000 habitantes, no estan cerca de otros centros
asistenciales de complejidad y en promedio cuentan con no
mas de dos quiréfanos para todo el departamento.

Adicionalmente, la cantidad de plazas médicas del Ministerio
de Salud es de 7/100.000, muy por debajo de otros paises
de América Latina como Argentina (26/100.000), Costa Rica
(15/100.000), Brasil (14/100.000) o Uruguay (37/100.000).
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Este aspecto ha sido sefalado por Fundacion de Estudios
para la Aplicacion del Derecho (FESPAD), organizacién no
gubernamental destinada al relevamiento de la situacion
social en El Salvador que ha enfatizado la dificultad de
acceso de la poblacion a los servicios de salud. Segln el
estudio, existen al menos dos factores que ocasionan este
problema: el primero es "la insuficiente capacidad de los
hospitales nacionales para dar respuesta a la demanda,
generada por la insuficiente asignacién presupuestaria al
rubro de salud". La segunda causa es '"el tiempo
excesivamente largo que generan los procesos burocraticos.

Insuficiente cobertura de los programas de salud

En cuanto a la disponibilidad de programas, si bien el MSPAS
de EI Salvador ha puesto en funcionamiento diversos
programas de "Salud Integral del Nino", "Salud Integral de la
Mujer" y otros mas especificos como los de tratamiento de
enfermedades de trasmision sexual o tuberculosis, los datos
que pudo relevar esta comisiébn evaluadora, muestran
unanimemente que los alcances de los mismos son
extremadamente limitados. Ninguno de los profesionales
entrevistados cuya area de trabajo se encontrara en San
Salvador, Cuscatlan o Morazan reportaron tener a ninguno de
sus pacientes afectados a un programa de esta naturaleza. Las
organizaciones que trabajan con mujeres (como Las Dignas a
través de sus representantes Nora Hernandez y Roxana
Delgado o Comunidades Rurales para el Desarrollo de El
Salvador (CRIPDES) a través del testimonio de su
representante Maria Rudecinda Orellana, reportaron que
ninguna de las mujeres que se acercan a sus programas se
habian visto beneficiadas por programas de nutricién, aporte
suplementario durante el primer ano de vida o salud sexual y
reproductiva. De acuerdo a su evaluaciéon (como a la de Maria
Julia Hernandez, a cargo de la Tutela Legal del Arzobispado) los
programas son esporadicos, breves, sin continuidad, de escaso
alcance geografico y de impacto nulo por su escasa constancia.

Segln cifras oficiales del MSPAS, sé6lo 25.564 nifios se
inscribieron al programa de nutricién para ninos de 6m a 5
anos en el ano 2001. Si se calcula que la poblacién de 1 a 4
anos es de 634.364 ninos y que la poblacién por debajo de la
linea de pobreza era de 51% en 1998, es facil deducir que el
porcentaje de ninos necesitados de suplementos nutricionales
es inmensamente superior al cubierto por el programa.

Determinantes de base

Esos servicios incluirdn los factores determinantes basicos
de la salud, como agua limpia potable y condiciones

sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico
y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de
las condiciones que existen en el pais, asi como los
medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accion
sobre medicamentos esenciales de la OMS (5).

De acuerdo a los datos relevados por esta comision
evaluadora el acceso al agua potable, las condiciones
sanitarias adecuadas y una adecuada remuneracién del
personal, son condiciones que no se cumplen en la totalidad
de los centros asistenciales salvadorenos.

Calidad del agua

El Dr. Tomas Chavez de Médicos por el Derecho a la Salud
(MDS) reporté que el agua que se consume en la mayoria de
los Caserios de Morazan, incluyendo las cabeceras
municipales y los centros de salud provienen de fuentes de
agua superficiales que luego de unas horas tiene una capa
decantada de barro y suciedad en la base. Iguales reportes
dieron la Sra. Maria Rudecinda Orellana de CRIPDES respecto
al centro de salud correspondiente a su comunidad (a menos
de 50 min de San Salvador) al tiempo que declaré que el
agua que abastece al centro de salud del municipio de
Aguilares (como al resto de la comunidad) es proveniente del
Rio Sucio, donde varias veces al ano se producen
mortandades masivas de peces secundarias a la
contaminaciéon. De la misma manera la Enfermera Vivian
Britar que se desempena en la Casa de Salud de Villa Tzi-Chu
declar6 que debido a los desechos echados al rio por el
criadero de pollos de la granja "sello de Oro” después de
cada dia de lluvia, el agua que utilizan en su centro sanitario
(al igual que la de toda la comunidad) tiene marcados
cambios de las caracteristicas organolépticas con cambios
de la coloracién y mal olor. A esto se asocia la gran cantidad
de moscas que asolan a esta casa de salud (pese a estar
recientemente construida y en excelente estado edilicio) que
esta comision pudo comprobar y que, aparentemente afectan
en forma permanente a toda la comunidad a pesar de sus
reiterados intentos de desinsectacion, y que es secundaria a
la acumulacion de desechos organicos (restos de pollos
muertos) que hace esta empresa en vaciaderos sin
tratamiento adecuado.

Calidad de la higiene
El problema de las condiciones de higiene no es privativo de

los pequeinos centros de atencién primaria. Esta comision
tuvo oportunidad de verificar en su visita al Hospital Rosales
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(hospital de referencia de todo el sistema nacional) las
deficientes condiciones de salubridad e higiene. Pérdidas de
agua con charcos en los pisos de las salas de internacion,
sanitarios para uso de los pacientes sucios y muchos de
ellos no funcionantes, salas de cocina con gran cantidad de
moscas y deficientes condiciones de higiene. El personal
(médicos, enfermeras y aln mucamas) se presenta en
optimas condiciones de higiene y prestancia pero esto
contrasta con una estructura edilicia plagada de rajaduras y
descascaramientos en las paredes, vidrios rotos y salas de
internacion con deficientes condiciones de limpieza.

Calidad del personal médico : mala Praxis

En cuanto a la calificacién del personal operante en el
sistema publico y del Seguro Social, esa evaluacién escapa a
las posibilidades de esta comision evaluadora, pero merecen
remarcarse dos aspectos a tener en cuenta: a) el profuso
informe reportado por la Procuraduria para la defensa de los
Derechos Humanos acerca de la existencia de multiples
casos de mala praxis y b) el informe de la Junta de Vigilancia
sobre los efectos del Plan Contingencial puesto en marcha
como consecuencia del prolongado conflicto que afectara a
los médicos del Seguro Social.

En su informe "Afectaciones al Derecho a la salud en El
Salvador", la Sra. Procuradora Beatrice Alamanni de Carrillo,
reporta "Desde los inicios de su gestiéon institucional, esta
Procuraduria ha recibido denuncias de personas que sufren
deterioros en su salud, afectaciones a su integridad fisica o
muerte de familiares, como consecuencia de practicas
médicas presuntamente negligentes o inapropiadas" "Un
nlmero significativo de denunciantes, asimismo, se quejan
de que tales actuaciones permanecen en impunidad, por
negar las autoridades administrativas y judiciales el acceso
a un recurso oportuno y eficaz". A continuacion el informe
cita un abultado nimero de casos denunciados a la PPDH,
con nimero de expediente, datos de los denunciantes y
profusa informacién sobre cada uno, remarcando la
imposibilidad de justiciabilidad de los hechos
presuntamente adjudicables a responsabilidad profesional.
En funcién de esta evaluacién, la procuraduria "declara que
la mala praxis médica constituye una conducta violatoria del
derecho a la salud y otros derechos fundamentales como la
vida y la integridad personal de las victimas y que tales
violaciones siguen produciéndose de manera alarmante en
el sistema nacional de salud piblica" y que "las mismas
acarrean la responsabilidad del Estado salvadoreno en
materia de derechos humanos, por incumplimiento al deber
de respetar el derecho a la salud". Al mismo tiempo la Sra.

Procuradora "recomienda al Estado de EI Salvador,
especialmente a las autoridades de salud y al Senor Fiscal
General de la Republica, el inicio de las investigaciones
pertinentes para procesar y sancionar a los responsables de
las violaciones a los derechos humanos ocasionadas por
mala praxis médica"

En cuanto al informe de las Juntas de Vigilancia, el mismo
se refiere a una situacion actual que es la puesta en
marcha del Illamado Plan Contingencial que fue
implementado para reemplazar a los médicos del Seguro de
Salud que se plegaron a la huelga de 9 meses que paralizd
al sector salud. En dicho informe se citan las denuncias
interpuestas ante la Fiscalia General de la Nacion, la
Procuraduria para la Defensa de los derechos Humanos y la
misma Junta de Vigilancia y la negativa de las autoridades
a investigar la mala praxis médica "demostrada por la
ausencia de auditorias médicas durante la duracién del
conflicto, mientras que durante los periodos previos se
realizaban con normalidad y en forma mensual por los
comités de Docencia de los respectivos hospitales". La
Junta de Vigilancia de la Profesion Médica (JVPM) concluye
que hay evidencias sobre aumento de la morbimortalidad
asociada a la contratacion de especialistas sin la
calificacién necesaria para reemplazar a los médicos en
cese de actividades y elabora luego una serie de
recomendaciones entre las cuales se incluye "A la Fiscalia
general de la Replblica para establecer que la actitud
presentada por los funcionarios administrativos del ISSS y
en particular de su Director General, ha violado los Articulos
de la Constitucion de la Republica, del Codigo de Salud y del
Cédigo Penal en cuanto al entorpecimiento en la funcion
constitucionalmente establecida de la JVPM, por lo que se
le recomienda que en razon de sus atribuciones, proceda a
realizar la investigacion pertinente asi como de las
denuncias presentadas por los y las pacientes de la
institucion".

b) Accesibilidad

No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin
discriminacion alguna.

La no discriminacion abarca tanto a garantizar el acceso a
grupos poblaciones especiales (como pueden ser los
portadores de VIH, las mujeres, los ninos, las poblaciones
carcelarias o los trabajadores sexuales) como simplemente a
garantizar el acceso igualitario de las poblaciones mas
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pobres o geograficamente mas distantes.

En este sentido, es obvio que el sistema de salud
salvadoreno, presenta claros vicios discriminatorios que de
ninguna manera garantizan un acceso equitativo a los
cuidados médicos.

Discriminacion por VIH/SIDA

Es internacionalmente aceptado que los pacientes
portadores de VIH tienen derecho a la confidencialidad de su
diagnéstico, al acceso igualitario a las fuentes de trabajo y al
tratamiento completo.

En el documento "El VIH/SIDA y los Derechos Humanos.
Directrices Internacionales", procedente de la Segunda
Consulta Internacional sobre el VIH/SIDA y los Derechos
Humanos, llevada a cabo en Ginebra, en septiembre de 1996
bajo el mandato de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos y el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el SIDA, se
hace un llamado a los Estados a intensificar las medidas de
prevencion de la enfermedad, en el marco de los Derechos
Humanos y bajo esas Directrices Internacionales”, conjunto
de lineas de actuacién con las que se pretende, por un lado,
mitigar la propagacion de la enfermedad con medidas
estatales de control, y, por el otro, que este control respete en
todo momento la dignidad de las personas infectadas
evitando cualquier medida discriminatoria.

Tanto en las Directrices como en las Resoluciones especificas
de la Comision de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, no existen recomendaciones que conlleven la
imposicion de obligaciones a las personas viviendo con
VIH/SIDA, sino, por el contrario, se establecen condiciones
que conjuguen la prevencion de la enfermedad con la
proteccion respecto a la discriminacion, como, por ejemplo la
siguiente observacion:

"... la funcién del derecho como respuesta al VIH/SIDA puede
también exagerarse y servir de vehiculo para imponer
politicas coactivas o abusivas. Si bien el derecho puede tener
una funcién educativa y normativa y puede ser un importante
marco protector de los derechos humanos y de los programas
sobre el VIH o el SIDA, no puede utilizarse como Unico medio
de educar, cambiar las actitudes, suscitar cambios de
conducta y proteger los derechos. Por tanto, las Directrices
Tercera y Séptima tienen por objeto fomentar una legislacion
significativa y positiva, describir los elementos juridicos
basicos para proteger los derechos humanos en relacién con

el VIH y apoyar programas eficaces de prevencién y atencion
del VIH, procurando que la legislacion vigente no impida el
desarrollo de los programas de prevencion y atencion del VIH
(tanto para la poblaciéon general como para los grupos
vulnerables) y protegiendo a las personas contra la
discriminacién tanto de los poderes publicos como de los
particulares o instituciones privadas".

Sin embargo la legislacion salvadorena, enfatiza mas las
obligaciones de las personas afectadas por el virus que el
respeto de sus derechos.

Mucho mas critico es el tema de la confidencialidad, que esta
claramente definido en las mencionadas Directrices. A este
respecto, la Quinta Directriz se formula de la siguiente forma:

"Quinta Directrizz Leyes de protecciébn y contra la
discriminacion. Los Estados deberian promulgar o robustecer
las leyes que combaten la discriminacion u otras leyes que
protegen contra la discriminaciéon en los sectores tanto
publico como privado a los grupos vulnerables, las personas
con el VIH/SIDA y los discapacitados, velar por el respeto de
la vida privada, la confidencialidad y la ética en la
investigacion sobre seres humanos, insistir en la formacion y
conciliacion, y aportar medios administrativos y civiles
prontos y eficaces".

Especificamente, en cuanto a la confidencialidad de la
informacion personal:

"c) Deberia aprobarse leyes generales en materia de
confidencialidad e intimidad de la vida privada. La
informacion personal relativa al VIH deberia incluirse en las
definiciones de los datos personales o médicos protegidos y
deberia prohibirse su utilizacibn o publicacién no
autorizada..."

Por otra parte la Tercera Directriz recomienda:

"f) Garantizar que la informacién sobre la situacién de una
persona respecto del VIH no pueda obtenerse sin
autorizacién, no se utilice ni revele en los centros sanitarios o
de otra indole y que para utilizarla se requiera el
consentimiento consciente del interesado".

"g) Autorizar, pero no exigir, que los profesionales de la salud
decidan, segln las circunstancias de cada caso y las
consideraciones éticas, informar a la pareja sexual del
paciente de su situacién respecto del VIH. La decision debera
adoptarse cuando: la persona infectada por el VIH haya
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recibido suficiente asesoramiento; el asesoramiento a la
persona infectada no haya dado los cambios de conducta
apetecidos; la persona infectada por el VIH se haya negado a
informar o a consentir que se informe al respecto a su pareja;
exista un riesgo real de transmision del VIH a la pareja o las
parejas; se haya avisado a la persona infectada con suficiente
antelacion; no se revele la identidad de la persona infectada
a la pareja o las parejas cuando ello sea posible en la
practica; se asegure el seguimiento para prestar apoyo a los
interesados en la medida necesaria".

La Ley de Prevencién y Control de la Infeccién Provocada por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana, de 24 de octubre de
2001, define confidencialidad asi:

"Es el derecho a que se mantenga reserva sobre el resultado
del diagnostico, manejo de los examenes clinicos y de
laboratorio, y la progresividad de la enfermedad. Una vez
confirmado el resultado que demuestre la presencia del VIH
las autoridades, profesionales, técnicos, auxiliares y demas
personal encargado de la atencién del paciente esta
obligados a respetar este principio”.

Sin embargo la ley formula disposiciones el art. 20, incluido
en el Capitulo I, respecto a la Responsabilidad del Estado en
la atencion integral de la infeccion, redactado en los
siguientes términos:

"Art. 20. Imposibilidad de Informar. En caso que la persona
que vive con VIH/SIDA se negare o no pueda notificar a su
pareja habitual o casual de su diagnéstico, el médico tratante
o personal de salud debera notificar a la misma, de la manera
especificada en el reglamento de esta ley". La obligacién de
notificar del médico o "personal de salud" -laboratorista,
enfermera, etc.- a terceras personas cuando la persona que
vive con VIH/SIDA se niega a notificarle a éstas, constituye
una abierta contradiccion con el ‘"derecho de
confidencialidad", que la misma Ley ha formulado como
"mantener en reserva el resultado del diagnéstico", y que, la
Tercera Directriz ha formulado en términos de AUTORIZACION
y no exigencia u obligatoriedad para los profesionales de la
salud, luego de un analisis de las circunstancias de cada caso
particular desde el punto de vista ético.

Tanto las Directrices como varias Resoluciones de la
Comisién de Derechos Humanos, insisten en que el manejo
de la informacién sobre la portacién del virus y de la posible
portacién del mismo, debe tratarse con la absoluta discrecién
y respeto a la dignidad del individuo viviendo con VIH/SIDA,
siendo necesario que sean las personas infectadas, ellas

mismas, las que revelen, confiesen, manifiesten o, en su
caso, autoricen para que se revele su padecimiento; pues, de
lo contrario, se propician la discriminacion y estigmatizacion
de las personas seropositivas. En este sentido, la Resoluciéon
de la Comisién de Derechos Humanos 1999/49, Proteccion
de los derechos humanos de las personas infectadas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y con el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)[4], recomienda:

"Invita a los Estados a que refuercen los mecanismos
nacionales para proteger los derechos humanos relacionados
con el VIH/SIDA y adopten todas las medidas necesarias para
eliminar la estigmatizacion y la discriminacion contra las
personas infectadas y afectadas por el VIH/SIDA, en
particular las mujeres, los ninos y los grupos vulnerables, a
fin de que las personas infectadas que confiesen su infeccion
por el VIH, las presuntamente infectadas y otras personas
afectadas estén protegidos contra la violencia, la
estigmatizacion y otras consecuencias negativas".

Es necesario, pues, para hacer efectiva la igualdad que se
respete la confidencialidad y la vida privada de las personas
viviendo con VIH/SIDA, pues si las personas infectadas, sus
familiares y allegados tienen derecho a ser tratados de
manera digna y sin discriminacién ni estigmatizacion, deben
ser dichas personas quienes tengan el poder de manejar la
informacioén sobre su salud.

Respecto de la discriminacion en el empleo, la Quinta
Directriz recomienda:

"d) Deberian aprobarse leyes y reglamentos o concertarse
convenios colectivos para garantizar los siguientes derechos
en el lugar de trabajo:

La adopcion de una politica nacional sobre el VIH/SIDA y el
lugar de trabajo concertada por un érgano tripartito; la
exencioén de la prueba del VIH a efectos de empleo, ascenso,
formacién u obtencién de prestaciones; la confidencialidad
respecto de toda informacion médica personal, incluida la
relativa al VIH/SIDA; la seguridad laboral de los trabajadores
con el VIH mientras puedan seguir trabajando, con la
posibilidad de acuerdos laborales alternativos que sean
razonables; la determinacién de practicas inocuas de
primeros auxilios y la existencia de botiquines de primeros
auxilios; la proteccion de las prestaciones de seguridad social
y demas prestaciones de los trabajadores infectados por el
VIH, como el seguro de vida, la pension de jubilacién, el
seguro de enfermedad, la indemnizacién por despido o la
indemnizacién por fallecimiento; la posibilidad de recibir
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atencion médica adecuada en el lugar de trabajo o cerca de
él; la distribucién gratuita y adecuada de preservativos a los
trabajadores en el lugar de trabajo; la participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones sobre las cuestiones
del lugar de trabajo relacionadas con el VIH/SIDA; la
posibilidad de beneficiarse de los programas de informacion
y educaciéon sobre el VIH/SIDA asi como de recibir
asesoramiento y ser remitido a un especialista; la proteccion
contra la estigmatizacion o la discriminaciéon por parte de
colegas, sindicatos, empleadores o clientes; la inclusién -en
la legislacion sobre indemnizacion- de la transmisién del VIH
en el trabajo (por ejemplo por picadura de aguja), que prevea
cuestiones como la prolongada latencia del virus, la
realizacion de la prueba, el asesoramiento y la
confidencialidad".

La Ley salvadorena, por el contrario, establece ciertas
condiciones que la Quinta Directriz intenta evitar, es decir,
contempla disposiciones plenamente discriminatorias contra
los portadores del VIH/SIDA en el ambito del empleo, al
permitir que el empleador realice examenes médicos cuando
lo considere necesario, tal como lo establece el art. 16 de la
Ley:

"Art. 16. Prohibiciones. Se prohibe la solicitud de pruebas
para el diagnéstico de infeccién por VIH de forma obligatoria,
salvo en los casos siguientes: d) En los casos contemplados
en el numeral 10, del articulo 31 del Codigo de Trabajo".

Este articulo 31 contempla:

"Art. 31. Son obligaciones de los trabajadores: 10°.
Someterse a examen médico cuando fueren requeridos por el
patrono o por las autoridades administrativas con el objeto de
comprobar su estado de salud".

Por tanto, el art. 16 letra d, de la Ley de Prevencion y Control
de la Infecciéon Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, esta en abierta contradiccion con las condiciones
recomendadas en la Quinta Directriz.

El articulo 24 de dicha ley, comienza diciendo "la abstinencia
sexual y fidelidad mutua, son los Unicos métodos seguros de
prevencion..." y el dltimo parrafo del articulo 25 dice "Todo
preservativo o condén que se comercializa en el pais debera
contener inscrita en su empaque en un lugar visible una
leyenda de advertencia que especifique que el preservativo o
condén no es efectivo en un cien por ciento para prevenir el
SIDA" Estas consideraciones son confusas, cientificamente
no fundamentadas y no contributorias a la imperiosa

necesidad de difundir las medidas de prevencion factibles y
efectivas.

La aprobacién de esta ley ha generado diferentes reacciones
de repudio en diversos paises. Se han enviando cartas de
solidaridad a las personas que viven con SIDA salvadorenas,
quienes estan dispuestas a llevar el caso ante instancias
judiciales y mdultiples sectores sociales se han movilizado
solicitando que vete esta ley y la Asamblea Legislativa haga
los cambios necesarios que garanticen el respeto por la
dignidad de las PVS y que enmarquen la prevencion del
VIH/SIDA dentro de criterios cientificos.

Mas alla de las caracteristicas claramente discriminatorias de
la Ley, esta mision de investigacion ha tenido oportunidad de
recoger multiples testimonios que demuestran que adn la
relativa proteccion establecida por la legislacion es
permanentemente violada, creando una clara conducta
discriminatoria en el acceso a la salud para los pacientes
portadores de VIH.

El Dr. Melvin Guardado del Hospital Rosales y los Dres. César
Hidalgo y Alcides Gémez de AMENA reportaron que tienen
conocimiento directo de que los pacientes no pueden
acceder al testeo gratuito del VIH sino que deben abonar la
contribucién voluntaria que, en la practica no es tal y aln si
lo fuera requeriria que el paciente en orden de obtener la
gratuidad, presentara las razones de su deseo de someterse
al test a miltiples instancias administrativas que lo colocan
en una situacion absolutamente incémoda de ventilar su
intimidad en oficinas administrativas. Es de su conocimiento
que, al igual que todas aquellas pruebas que requieren el
pago de un arancel (o al menos complejas y humillantes
explicaciones para hacerse acreedores de una excepcion) el
resultado de esta practica es que los pacientes son
renuentes a realizarse la prueba, aln cuando pertenezcan a
grupos de riesgo y reciban consejo médico de realizar dichas
pruebas.

La Dra. Lidia Ferrufino del Hospital Materno-Infantil 1ro de
Mayo testimonié que la mayor parte de las embarazadas que
ella atiende en ese centro asistencial no son sometidas a
testeo del virus y que, adicionalmente, no existen normas de
"parto seguro" para aquellas en que se sospeche o conozca
la seropositividad para disminuir el riesgo de trasmision
vertical.

Nora Hernandez de Las Dignas, Margarita Posadas de
ACROSAL y la misma Sra. Procuradora para los Derechos
Humanos denunciaron tener conocimiento directo de que
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muchos empleadores incluian en el examen preocupacional
la prueba de VIH sin haber solicitado la autorizacion de los
futuros empleados quienes, por supuesto, no eran
contratados en caso de tener una prueba positiva.

Igualmente preocupante es el testimonio aportado por 6
médicos de hospitales de San Salvador, el Dr. Tomas Chavez
de MDS, las representantes de Las Dignas y la Sra. Margarita
Posadas de ACROSAL que unanimemente denunciaron que
no existe acceso gratuito a la triterapia para pacientes
seropositivos y que ha habido sbélo esfuerzos breves y
discontinuos (con medicacién provista habitualmente por
ONGs y no por el MSPAS) de tratamiento para evitar la
trasmision vertical.

El problema no es menor. De acuerdo a las estadisticas
oficiales en El Salvador,habia en 1999 al menos 24.000
personas portadoras HIV y mas de la mitad no lo saben. El
Salvador tiene el cuarto puesto en prevalencia entre todos los
paises de América Central. Desde 1984, al menos 13.000
ninos han quedado huérfanos como causa del SIDA y las
organizaciones que trabajan con HIV/AIDS estiman que para
el ano 2004 cada familia tendra algin miembro infectado con
VIH.

Las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) en este pais
enfrentan temor, discriminacién y falta de acceso al
tratamiento. Los medicamentos antirretrovirales estan
disponibles sélo para personas que pueden comprarlas
privadamente. La terapia triple cuesta cerca de US$700 por
mes (en un pais donde el ingreso per capita es de menos de
US$250 mensuales). El Instituto Salvadoreio de Seguro
Social (ISSS) actualmente provee sélo AZT a PVVS. EL 80 por
ciento de la poblacién afectada por el VIH/SIDA no tiene
seguro médico y recibe Unicamente atencién médica
esporadica que no incluye AZT ni muchos de los
medicamentos utilizados para tratar infecciones
oportunistas. Hasta octubre de 1998 habia 2.455 casos con
diagnostico de SIDA en El Salvador. Segun estadisticas
oficiales, el 77 por ciento de los casos se encuentra en la
poblacién heterosexual y sélo el 12 por ciento corresponde al
sector homo-/bisexual. Sin embargo, la mayoria de hombres
homosexuales que viven con SIDA reportan falsamente a sus
médicos que son heterosexuales para evitar una mayor
discriminacion.

Discriminacion contra las mujeres

Otro grupo que es obviamente victima de la discriminaciéon
son las mujeres. En primer lugar, sus condiciones de trabajo

son peores que las de los hombres: de cada 10 personas que
ganan menos de 400 colones, 8 son mujeres. A su vez, 60%
de los hombres trabajan en el sector formal, pero solamente
40% de las mujeres (Encuesta 2000). El salario promedio de
las mujeres es 25% mas bajo que el de los hombres y la
desocupacion de la poblacion econdémicamente activa
femenina crecié 104% durante 2002, lo cual seguramente se
relaciona con una mayor transferencia al sector informal lo
cual implica mujeres trabajadoras que no cuentan con los
beneficios de la cobertura del seguro social. Un elemento
adicional es que las mujeres constituyen mas del 80% de los
trabajadores de las zonas francas o "maquilas" en las cuales
las condiciones de trabajo son marcadamente desfavorables
y hay inexistencia de proteccion social y laboral.

Casi la mitad de la poblacion salvadorefia -48.2 por ciento—-
no conoce los derechos de las mujeres, seglin revela un
sondeo nacional realizado por el Instituto Universitario de
Opinién Publica de la Universidad Centroamericana José
Simeén Canas (UCA), coordinado por el Movimiento de
Mujeres y auspiciado por la Asociacion de Mujeres por la
Dignidad y la Vida (Las Dignas). Por otro lado, el 21.7 % de la
poblacién femenina considera que es el maltrato o la
violencia intrafamiliar el problema que mas afecta a las
mujeres en el pais; el 9.4 % senala la situacién econémica, un
7.6 % el acoso sexual y las violaciones, un 7.4 % indicé la
infidelidad y un 17.2 % no supo identificar un problema. Otras
respuestas proporcionadas en menor cantidad fueron: falta
de educacion, el desempleo, la discriminacién de la mujer, el
machismo, el libertinaje de las mujeres y la paternidad
irresponsable. La encuesta también mostré el escaso
conocimiento que tiene la poblacién salvadorena sobre las
acciones o servicios del gobierno dirigidos a mujeres,
después de tres anos de haberse firmado el compromiso de
aplicar la Politica Nacional de la Mujer. El 84.2 % dijo no
conocer servicio o accion alguna y solamente un 15.8 % de
las y los entrevistados afirmé conocer alguno. Dentro del
mismo contexto, se encontrd que porco mas de dos terceras
partes de las mujeres salvadorenas (67.2%) se sienten poco
0 nada apoyadas en su vida diaria por los servicios que le
ofrece el gobierno; como por ejemplo: asesoria legal en caso
de violencia intrafamiliar, paternidad irresponsable, salud
sexual y reproductiva, etc. El 61.3 % de las personas
abordadas cree que durante los Ultimos anos han aumentado
algo o mucho los servicios para informar, asesorar y ayudar a
la mujer, mientras un 36.3% considera que han habido pocos
0 ningln cambio al respecto y un 2.5 % no respondi6. Cuando
se preguntd sélo a las mujeres, si sabian donde acudir para
hacer una demanda en caso de que le hayan violado algin
derecho como mujer, el 41.8 % declard no saber dénde acudir
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en esos casos y ese desconocimiento se evidencia mas entre
aquellas que poseen menos educacion formal y que
pertenecen a los estratos mas bajos de la poblacién (obrero
y rural).

La encuesta de salud familiar llevada a cabo por FESAL
mostr6 que del total de mujeres de 15 a 49 anos de edad, el
5.8% reportd haber sido forzada a tener relaciones sexuales,
cifra que en numeros absolutos representa un total de
91.673 mujeres. El 6.3% de las mujeres tenia menos de 10
anos cuando esto sucedid, mientras que la mayoria tenia de
10 a 19 anos (57.6%). Las principales personas agresoras
fueron: Un desconocido (25%), el esposo 0 companero de
vida (23%), un amigo o vecino (18%), el novio (10%), el patrén
0 un companero de trabajo (8%) y otros parientes (12%),
incluyendo al padre o padrastro.

La salud de las mujeres en El Salvador acompana esta
marcada discriminacion social. No existen planes de salud
reproductiva ni campanas de informacién sobre enfermedades
de trasmision sexual. La provision de métodos anticonceptivos
es erratica y discontinua. La Dra. llsy Quifiones de la Casa de
Salud Tzu-Chi declard que tenia provision de anticonceptivos
orales para 5 meses por paciente, lo cual es, a todas claras
inefectivo y que no disponia de preservativos ni de dispositivos
intrauterinos. Las trabajadoras comunitarias del Centro
Comunitaria de Valle Dorado declararon que son diariamente
consultadas por mujeres en edad fértil que preguntan por
acceso a métodos de planificacién familiar porque en la Unidad
de Salud o la Casa de Salud correspondiente no se les brindd
informacion o se les dijo que no disponian de anticonceptivos
orales o preservativos. Seglin Nora Hernandez de Las Dignas
se entregan métodos anticonceptivos en forma esporadica y
sin material educativo o campanas de informacién asociada lo
cual, segun ella misma ha podido comprobar, generalmente se
asocia al uso inadecuado de los métodos y a su consiguiente
ineficacia.

Esta mision tuvo oportunidad de entrevistar personalmente
a cinco mujeres de la comunidad de Valle Dorado que tenian
entre 14 y 42 anos. Todas ellas declararon que tuvieron un
Gnico control durante el embarazo, que no concurrieron a
ninglin control postparto y que no recibieron ninguna
informacion sobre cédmo prevenir embarazos futuros. Estos
testimonios son concordantes con las cifras del mismo
MSPAS que admite que sélo el 58% de las mujeres
embarazadas cumple con los 5 controles prenatales
considerados minimos, con considerables diferencias entre
el area rural (51%) y el area urbana (68%) y que solamente
58% de los partos tienen atencién hospitalaria, cifra que

alcanza el 42% en el area rural. Estas cifras claramente
explican la altisima mortalidad materna que presenta El
Salvador (120/100.000) muy por encima de la de otros
paises de América Latina.

Las tasas elevadas de mortalidad infantil, de la nifez y
materna, sobre todo considerando que dicha afectacion de la
vida se produce como resultado de la insuficiente prestacion
de servicios de salud perinatales, de especial necesidad para
la mujer, de saneamiento basico o tratamiento de problemas
ambientales; servicios todos ellos que prevendrian tan altos
indices de mortalidad.

Es obvio como lo expresa el informe del PNUD que los grupos
poblacionales de mayor riesgo: binomio materno/infantil,
poblacién rural y poblacién en situacién de pobreza, "tienen
dificultades en el acceso a los servicios de primer nivel de
atencién y, mas aun, a los servicios de medicina
especializada del segundo y tercer nivel. Al mismo tiempo, un
gran porcentaje de la poblacidon mas pobre no tiene acceso a
servicios de agua potable y saneamiento, que son aspectos
determinantes de los resultados de salud".

Al mismo tiempo, 13% de los ninos tienen bajo peso al nacer,
cifra que duplica a la de Costa Rica, Cuba, Argentina o Chile.
La mortalidad infantil es de 33/100.000, mayor que la de
Honduras (31) o Paraguay (26) y practicamente el doble que
la de la castigada Argentina (16), Uruguay (14) o Chile (10).

Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance geografico de todos los
sectores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables
0 marginados, como las minorias €étnicas y poblaciones
indigenas, las mujeres, los nifos, los adolescentes, las
personas mayores, las personas con discapacidades y las
personas con VIH/SIDA.

Existe un fendmeno aceptado sin discusién por todos los
actores sociales y del subsector salud: casi la cuarta parte de
los salvadorenos que se enferman no buscan ninguna
atencion porque la ayuda estd muy lejos o por falta de
recursos. Esta proporciéon aumenta a 35% entre las personas
pobres. La mayor parte de esta poblacién se encuentra
dispersa en las zonas rurales y en zonas urbanas marginales.
No ha existido una estrategia efectiva para hacer llegar
servicios a esta poblacion, ya que los criterios y los
instrumentos han sido aislados, dispersos y mal coordinados.
Paradéjicamente, se han venido asignando recursos
crecientes a intervenciones de alto costo y baja efectividad,
sobre todo en aspectos curativos al ampliar servicios a los
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que tiene acceso un limitado conjunto de la poblacion,
mientras aln no se garantiza que otro segmento tenga
acceso a las intervenciones mas elementales.

La inaccesibilidad geografica es una realidad en El Salvador.
Las poblaciones rurales tienen escasos centros de atencion
primaria, insuficientemente equipados y grandes dificultades
para ser transferidos a centros de mayor complejidad.

Maria Rudecinda Orellana declaré que en su comunidad las
personas tienen que viajar dos horas para llegar al Centro de
Salud. Por otra parte Miguel Montenegro, director de la
Comisién de Derechos Humanos de El Salvador (CDHES)
testimonid que las personas de la comunidad El Escobal en
La Paz a la que ellos asisten por su trabajo de educacion en
derechos humanos, declaran que tienen que viajar mas de
seis horas para acceder al centro de salud mas cercano.
Finalmente, el Dr. Tomas Chavez testimonia que los pacientes
atendidos en su centro comunitario (perteneciente a una
ONG) deben realizar varias horas de viaje para llegary que no
tienen ningun centro estatal mas cercano. Finalmente, el Dr.
Tomas Chavez testimonia que los pacientes atendidos en su
centro comunitario (perteneciente a una ONG) deben realizar
varias horas de viaje para llegar desde su Caserio hasta el
Centro Asistencial mas cercano, el cual funciona sélo de
lunes a viernes de las 8:00 a las 15:00 horas.

Varios testimonios de pacientes certifican esta problematica:

Delia Orellana entrevistada en la sala de espera de Oncologia
del Hospital Rosales, declaré que el Gnico lugar donde puede
ser atendida por un especialista es en San Salvador y que
debe viajar 3 horas cada vez para poder llegar a la consulta.
Que por esta razén en vez de recibir su tratamiento de
quimioterapia cada 3 semanas, asiste cada 2 meses ya que
no puede abandonar a sus hijos durante tres dias para
trasladarse a la ciudad y que, cuando lo hace, se moviliza
sola, pese a su enfermedad y permanece sola en la ciudad
hasta el momento del retorno.

Juan Alvarado de 70 anos, refiere que vive en el
departamento de San Miguel y que hace 1 ano tuvo pérdida
slbita de la movilidad del hemicuerpo derecho que fue
interpretada luego como un accidente cerebrovascular. Su
familia debié conseguir un vehiculo para trasladarlo a la
Unidad de Salud mas cercana, donde el médico le dijo que
debia ser internado en un hospital. No habia una ambulancia
para trasladarlo, por lo cual debieron pagar un transporte ya
que el paciente estaba obviamente imposibilitado de viajar en
autobus. Lleg6 al centro hospitalario por sus propios medios,

sin control médico durante el traslado y mas de 8 horas
después del episodio.

Coincidentemente con los testimonios recogidos por esta
comision, la Procuraduria para la Defensa de los Derechos
Humanos se pronuncia en su informe de manera similar,
citando el caso testigo del Bajo Lempa, en el Departamento de
Usulatan. Dice textualmente "Pero las dificultades no
terminan, generalmente para los habitantes de la zona del
bajo Lempa, ademas de los gastos que tiene que hacer en el
centro de salud, tiene que pagar transporte para llegar hasta
la carretera principal y ahi mas trasporte publico hasta llegar
a la ciudad donde se encuentra el hospital o la clinica. En este
tema, el caso de comunidad "Linares" es excepcional y cuyos
habitantes proporcionaron testimonios en esta investigacion,
ya que tienen que caminar tres kildmetros a pie porque no hay
ningln tipo de trasporte como pick-up o camiones, y luego
llegan al rio Lempa que hay que pasarlo en lancha, para luego
caminar otros dos kilémetros hasta llegar al lugar donde hay
servicio de transporte plblico. Es decir, que la mera presencia
de estas personas en la ciudad les ha significado una serie de
sacrificios, que se agravan por el desembolso econémico en
los centros de salud, constituyéndose la obtencién de
asistencia sanitaria de los ciudadanos y ciudadanas de la
comunidad en comento, en un elemento que empeora sus ya
deterioradas condiciones de vida"

La accesibilidad también implica que los servicios médicos y
los factores determinantes basicos de la salud, como el agua
limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se
encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en
lo que se refiere a las zonas rurales.

En este punto senalado por el Comité DESC, la situacion de El
Salvador es particularmente precaria. Es obvio que el pleno
ejercicio del derecho a la salud es utépico si no se
encuentran presentes los factores determinantes
basicamente agua potable y servicios sanitarios.

Calidad del agua

En el ano 2000 un 23% de la poblacién del pais no tenia
acceso a fuentes de agua mejorada, muy por encima de
Costa Rica (5%), Chile (7%), Cuba (9%), México (12%),
Panaméa (10%), Honduras (12%) o Guatemala (8%) entre
otros paises de la region. Casi el 20% de la poblacién no tiene
acceso a sistemas de saneamiento, otra vez por encima de
paises de la regién como Panama (92% de acceso), Colombia
(86%), Jamaica (99%), Paraguay (94%), Ecuador (94%) o Chile
(96%).
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El PBI per capita es 2147USD y la cifra mas alta de PBI (5850
USD) no se alcanza desde 1978. Los indices de desigualdad
estan entre los mas altos del planeta, el 10% mas pobre sélo
participa en el 1.2% del consumo mientras que el 10% mas
rico es responsable del 39% del consumo generando un
indice de Gini de 50.4, superado sé6lo por paises como
Etiopia, Sudafrica, la Republiuca Centroafricana, Zimbawe o
Botzwana. En Centroamérica solamente Nicaragua vy
Honduras alcanzan esos niveles de desigualdad.

Esto condiciona que de acuerdo al ultimo informe de
Desarrollo Humano del PNUD, la probabilidad al nacer de no
sobrevivir hasta los 40 anos de edad es en El Salvador de
9.9% superior a la de Colombia (8.4%), Panama (6.8%),
Jamaica (4.9%) o Paraguay (8%) entre otros paises de
desarrollo medio

La insuficiente y deficiente situacion nacional de los
determinantes de la salud: vivienda, empleo, educacion,
servicios basicos, seguridad ciudadana y otros
condicionantes como salud ambiental, agua segura,
desechos soélidos, excreta y aguas servidas, contaminacion y
sustancias toxicas, manejo de alimentos y zoonosis, inciden
determinantemente en la presencia de las enfermedades que
ocupan los primeros lugares de muerte y enfermedad en el
pais.

La escasez de agua es un problema creciente en El Savador.
En el oriente, donde se ubican los departamentos de
Morazan, La Unién, Usulutan y San Miguel, miles de mujeres,
hombres, ninos y ancianos madrugan para caminar hasta
seis kildmetros en busca de una "cantarera" (grifo publico),
donde logran llenar sus recipientes de agua no sin antes
hacer largas y tediosas colas. En las zonas urbanas, el agua
llega dia por medio, por lo que en algunos asentamientos
humanos como barrios o colonias, existe poco control
sanitario. El alcalde de San Francisco Gotera, cabecera
departamental de Morazan, uno de los mas pobres de El
Salvador, Felipe Flores, calificé la situaciébn como una
verdadera emergencia, porque a su juicio, no sélo se trata de
la escasez del agua, sino de un desorden administrativo y
legal, expresado en una creciente demanda del liquido, mala
distribucion e indisponibilidad de fuentes. En el caso de esa
ciudad, comunidades como la colonia Morazan, Las Flores, El
Calvario, San Martin, La Cruz y Vista Hermosa son las mas
afectadas con la escasez de agua, porque llega tres dias a la
semana y durante tres horas. El problema de San Miguel se
agrava porque, segln los biélogos, sus mantos de agua estan
contaminados con DDT debido al uso indiscriminado de este
pesticida en los anos 60. Del mismo modo que en Nicaragua,

el "boom" algodonero deterioré el ecosistema de la zona
oriental de ES vy significé la tala de miles de hectareas de
bosques y arboles frutales para dar paso a la "marcha
blanca". Hoy sélo quedaron los campos yermos, las
tolvaneras, el calor y la escasez de agua

Problemas ambientales

Hay evidencias de que la salud ambiental estd severamente
descuidada en el pais. Sumado a los testimonios directos de
esta comisién recogidos en Villa Tzi-Chu, Valle Dorado, San
Salvador y La Libertad que dan cuenta de la mala calidad del
agua, las restricciones a la disponibilidad ya que sélo hay
agua unas horas al dia y las obvias evidencias de
contaminacién ambiental como las referidas a la
sobreconcentracion de moscas, la aparicion de mdultiples
desechos organicos arrojados al rio, la verificacién por parte
de esta comision de las condiciones del Rio de Ateos, existen
reportes formales sobre graves problemas ambientales. En
este sentido el Dr. Ricardo Navarro mostr6 documentacion
sobre severos casos de contaminacion ambiental como los
de la Compania Agricola Industrial en Suchinato en que, luego
de condenarse a los responsables a 3 anos de prision, la
condena fue mutada a 3 anos de trabajos voluntarios. Segun
su testimonio, posteriormente a este incidente se modificé la
Ley del Ambiente, requiriendo que sblo podia hacerse
justiciable una denuncia por contaminacién ambiental en el
caso de que el Ministerio del Ambiente ya hubiera hecho la
investigacion pertinente. Esta limitacion junto a la marcada
reduccién de los miembros de la Policia Civil Nacional
Ambiental conspiran contra la posibilidad real de detectar y
perseguir delitos contra el ambiente. EI Dr. Navarro
testimonia también que en El Tabalon se registraron 3
muertes por intoxicacién a partir de téxicos derramados por
particulares y que la justicia determind que no se investigaria
ya que no habia mérito para llevar adelante la investigacion,
razén por la cual el Dr. Navarro hizo publicamente
responsable al Sr. Fiscal General de la Nacion, Belisario
Amadeo Artiga por la a su juicio deliberada intencion de
frenar las investigaciones al respecto.

Por otra parte un documento del Instituto de Derechos
Humanos de la UCA (IDHUCA) reporta que el 5 de julio de
2002, casi trescientas personas que trabajaban en una
fabrica maquilera ubicada en la Zona Franca Internacional "El
Salvador" -cerca de Olocuilta, sobre la carretera que conduce
al aeropuerto de Comalapa- resultaron victimas de fuertes
dolores estomacales y de cabeza, mareos, adormecimiento
del cuerpo, vomitos y dificultad para respirar. Segin los
médicos y los socorristas que las atendieron, la crisis se
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derivo de una intoxicacion masiva por haber inhalado cloro.
No habian pasado siquiera tres dias del suceso cuando el
grave problema se repitio en el mismo sitio y, de nuevo,
numerosas victimas rebasaron la capacidad instalada de las
salas de emergencia en los hospitales del Seguro Social,
Rosales y Maternidad, donde se atendieron a mas de
quinientas personas que en su inmensa mayoria eran
mujeres.

Segln el documento, a posteriori del incidente las versiones
de los distintos voceros gubernamentales han sido
contradictorias pasando de admitir que se habia producido la
intoxicacion a negarla y luego hablar de un sabotaje, como
parte de un "maligno plan" ejecutado para desprestigiar al
sector textil frente a los inversionistas extranjeros,
aprovechando la presencia en el pais de dirigentes sindicales
"estadounidenses". Juan Mateu Llort, en representacion del
Comité de Emergencia Nacional (COEN), afirmé que sélo se
tratd de una "histeria colectiva" y no existié intoxicacion
alguna; y que en el interior de la fabrica no habia material
toxico y tampoco se detecté ningln quimico en los diversos
examenes que se hicieron el viernes a las victimas
sosteniendo que la Fiscalia General de la Republica
investigaria "intereses externos en desestabilizar ese centro
de trabajo por medio de acciones fingidas por parte de las
trabajadoras". Sin embargo ante la afirmacién de que no
habia ninguna sustancia quimica en el ambiente, el Cuerpo
de Bomberos reporté haber encontrado tres barriles con cloro
en el local; dos de éstos no estaban llenos pero si sellados,
por lo que los bomberos presumen que hubo derrame del
liquido. En segundo lugar, tanto los médicos de los hospitales
que atendieron a las victimas como los socorristas de la Cruz
Roja Salvadorena y de otros cuerpos confirmaron que los
sintomas apuntaban a una intoxicacion con cloro. Siempre
segln el documento de Nizkor y la UCA se impidié acceder a
la fabrica a los representantes del Ministro del Medio
Ambiente y Recursos Naturales y al personal de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.

El Dr. Navarro de CESTA declara ademas que se encontraron
98 barriles de toxafen (de 400Ib por barril) abandonados por
la empresa Monsanto en el departamento de San Miguel. Es
conocido que mas de media libra en contacto con las fuentes
de agua puede ser gravemente nefrotéxica. La magnitud de la
potencia téxica se manifesté porque cuando personal de la
PCN se acerc6 al lugar, caian abatidos por las emanaciones
toxicas. Segun el Dr. Navarro su organizacién denuncié el
evento a la prensa con documentacién fotografica (que
mostrd a esta comisidn) pero las autoridades de la empresa
fueron exoneradas por la Fiscalia debido a "falta de mérito".

Al respecto en el Informe de la Procuraduria para la Defensa
de Derechos Humanos se cita la observacién de un ndmero
inusualmente elevado de casos de insuficiencia renal cronica
en el departamento de Usulatan, sin causa conocida. Un
estudio llevado a cabo en el Hospital Rosales (Garcia
Trabanino y colaboradores: "Enfermedad renal terminal en el
Hospital Nacional Rosales. Probable asociacion del
antecedente de contacto con herbicidas y plaguicidas, JUNIO
2000") reporta el marcado incremento del nimero de casos
atendidos por este hospital de insuficiencia renal crénica de
causa no aclarada. En este estudio Garcia Trabarino concluye
"que la mayoria de pacientes renales nuevos del hospital no
tienen una causa conocida o identificada para su
enfermedad renal terminal (66.8%). Ciertamente el contacto
crénico con herbicidas y plaguicidas fue mucho mayor en este
grupo de pacientes aunque bien podria tratarse de un factor
de confusién y no causal. Es necesario entonces esclarecer si
la gran frecuencia de contacto con sustancias plaguicidas y
herbicidas en este grupo de pacientes sin causa identificable
de enfermedad renal terminal tiene peso etioldgico,
particularmente a la luz de los hallazgos del estudio Perfil
Epidemiolégico de Casos Nuevos donde se demostrd una
aparente incidencia endémica de Insuficiencia Renal Crénica
en las zonas costeras donde hace algunos anos se cultivaba
intensamente el algodon, y se utilizaba indiscriminadamente
estas sustancias". Sus conclusiones continGan : "por el
momento s6lo se puede afirmar que un nlimero importante
de pacientes con Enfermedad Renal Terminal en el hospital
Nacional Rosales que carecen de causa identificada para su
enfermedad y que tres cuartas partes de ellos recuerdan
haber estado en contacto crénico con sustancias plaguicidas
y herbicidas".

Accesibilidad econdémica (asequibilidad): los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar
al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de
la salud y servicios relacionados con los factores
determinantes basicos de la salud deberan basarse en el
principio de la equidad, a fin de asegurar que €sos servicios,
sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos
los grupos socialmente desfavorecidos.

El tema de la inaccesibilidad econémica es sin duda el mas
critico y complejo de la situacién del sistema de salud en El
Salvador. Mas alla de las recomendaciones del Pacto de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, la misma
Constitucion de la Republica tiene referencias muy explicitas
al respecto, como quizas pocas normas constitucionales del
continente. En su articulo 66, la Constitucion reza que "El
Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan
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de recursos". Sin embargo todos los actores sociales
coinciden en que la falta de compromiso de financiamiento
publico, los dispares gastos per capita de las instituciones
estatales y el recargado gasto privado en salud, revelan la
falta de equidad financiera en el sector salud y que el co-pago
se ha convertido en parte de las barreras econémicas.

Insuficiencia de los fondos destinados al funcionamiento
de las estructuras de salud

Servicios basicos

1.78%

Combustible y ubricantes
0.57% ™

Ineumos médico
quirdrgicos
5.20% N

Medicament 0s
11.68%

El gasto publico en salud (en % del PBI) es de 3.2%, mientras
que en Bolivia y Honduras es 4.3%, en Brasil el 3.4%, en
Colombia el 5.3%, en Panama el 3.8% y en Argentina 4.7%,
pese a que en todos ellos ya se ha iniciado el acelerado
crecimiento del sector privado en el area de salud. El gasto
publico en salud es solamente de 164USD y representa 22%
del gasto publico total. Mas del 72% del gasto esta asignado
al pago de remuneraciones del personal.

Utros gastos
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Fuente: MSPAS de El Salvador- Informe de Politica Presupuestaria

La distribucion del presupuesto se hace en forma proporcional entre los distintos niveles de complejidad

asistencial.
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Hay miultiples evidencias de que el presupuesto asignado a
las diferentes estructuras hospitalarias es insuficiente para
solventar sus gastos y, por tanto, pese a la negativa oficial de
la necesidad del co-pago, es obvio que sin fondos
suplementarios, los diferentes niveles de unidades sanitarias
no pueden funcionar.

El Dr. Jorge Roldan, subdirector del Hospital Rosales, hospital
cabecera de todo el sistema nacional, comenta que su
hospital tiene actualmente 472 camas funcionantes (sobre
un total de mas de 600) y realiza un promedio de 800
consultas diarias. Trabajan en él 260 médicos y 460
enfermeras. Segln la prensa grafica (16 de septiembre
2003), el Hospital Rosales, que es el primer receptor de
emergencias en San Salvador y en los municipios cercanos,
dispone Unicamente de 25 camillas, mientras unas 60

personas ingresan diariamente. El total de fondos GOES (es
decir presupuesto genuino entregado por el MSPAS para el
funcionamiento del hospital para cubrir todos sus gastos,
incluidos salarios, alimentacion, medicamentos y eventuales
practicas tercerizadas) es de 175 milones de colones anuales
(aproximadamente 22 millones de délares). ElI 75% de estos
fondos se asigna a pago de salarios del personal.

La mismas cifras del MSPAS muestran que las contribuciones
voluntarias (consignadas como "recursos propios" de los
hospitales) constituyen un porcentaje relevante del gasto
hospitalario.

Transferencias de fondos y recursos captados por las
instituciones descentralizadas durante 1999.

Institucién Fondos GOES Reursos propios % de recursos propios
transferidos captados
Hospital Rosales 131.794.158 5.865.702 4%
Hospital Benjamin Bloom | 108.783.107 20.853.847 19%
Hospital de Maternidad 63.912.018 1.460.250 2%
Hospital de Ahuachapan 26.030.876 2.847.881 11%
Hospital de 18.943.309 3.720.140
Chalatenango 20%
Hospital de San Miguel 67.460.276 15.870.981 24%
Hospital Santa Ana 69.798.132 4.256.791 6%
Hospital de Sonsonate 30.694.048 3.234.284 11%

Si bien el informe de las Cuentas Nacionales en Salud
elaborado por el MSPAS destaca que "el financiamiento del
MSPAS provino basicamente de Fondos GOES (Fondos del
Tesoro Nacional) el cual proporcioné el 90% de los fondos
disponibles durante el ano 1999" el mismo Ministerio admite
que cuando se refiere especificamente a los hospitales "los
niveles de captacion de recursos propios (fondos obtenidos
por los nosocomios en caracter de aportaciones voluntarias
de los usuarios, donaciones, venta de servicios a terceros u
otras fuentes extraordinarias de recursos) estas ascendieron

a 124 millones de colones, representando el 11% del
financiamiento total de las entidades adscritas".

Por supuesto, en razon de que las unidades de cuidados
primarios afectan a la poblacion mas pobre, la contribucion
de los recursos propios al gasto en salud de esos centros es
menor, también en razén de que tienen menos practicas que
puedan arancelarse.
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Recursos
Institucion Gasto total Propios %
Hospitales 22,65
especializados 368,59 6,15%
Hospitales generales 695 77,60 11,17%
Unidades de Salud 543 0,30 0,06%

Por su parte la Dra. llsy Quinones de Villa Tzi-Chu reporta que
su unidad ha sido donada y construida en su totalidad con
fondos de la cooperacion internacional como parte de las
donaciones generadas a partir del terremoto. Por o tanto su
unidad es una "Casa de Salud"y no una "Unidad de Salud", en
tanto estas Ultimas dependen absolutamente del Ministerio
de Salud Publica y Accion Social. Sin embargo, toda la
comunidad de Tzi-Chu, Valle Dorado, Ateos, Lourdes,
dependen para su atenciéon de este centro de salud, ya que la
Unidad de Salud mas cercana (de la cual teéricamente
depende esta casa de salud) que se encuentra en Sacocayo
(a 45 min de vehiculo del lugar). no acepta pacientes ya que
los deriva a la Casa de Salud de Tzi-Chu. Sin embargo, la Dra.
Quinones afirma que su Casa de Salud no recibe presupuesto
propio y los medicamentos e insumos que recibe de la Unidad
de Salud de la que depende, le son absolutamente
insuficientes para llevar a cabo su practica diaria y que, por
tanto, la comunidad ha organizado distintas actividades para
colecta de fondos (como venta de comida y otros articulos a
beneficio del centro) y las contribuciones voluntarias son
cuantitativamente importantes para el sostenimiento de la
actividad de su sala de cuidados primarios. Si bien ella afirma
que no se les cobra a los pacientes que no pueden pagar,
admite que esto redunda en no poder aportar las
prestaciones necesarias, fundamentalmente los
medicamentos.

El sistema de “contribuciones voluntarias”

Mudiltiples testimonios dan cuenta de que los establecimientos
del MSPAS requieren el pago de las "cuotas voluntarias" con
un nivel de presion que las tranforma en practicamente
obligatorias.

El Dr. Herbert Guzman, representante del Colegio Médico, los
médicos representantes de AMENA, los médicos
independientes (de ONGs u organizaciones comunitarias) y
gran cantidad de pacientes entrevistados directamente por
esta comisién ratificaron la virtual obligatoriedad de la cuota
voluntaria.

La Dra. Lidia Ferrufino del Hospital de Maternidad 1ro. de
Mayo declard que sus pacientes deben pagar 22 USD para un
parto normal y mas de 100USD por una cesarea.

La Dra. Adelaide Estrada también de la Maternidad 1ro. de
Mayo declar6 que sus pacientes (mayoritariamente
carenciados) deben pagar 100 USD para comprar el
tratamiento necesario para desensibilizar pacientes Rh
negativas ya que él mismo no es provistro por el hospital. En
su experiencia, no mas del 20-30% de las pacientes que
requieren este tratamiento lo adquieren ya que se encuentra
por fuera de sus posibilidades.

El Dr. Salomén Flores Alfaro a cargo de la seccion
marcapasos Yy electrofisiologia del Hospital Rosales denunci6
que diariamente debe enviar pacientes que requieren un
marcapasos a sus domicilios sin tratamiento porque la mayor
parte de los mismos no pueden pagar los 2000USD que
cuesta un aparato y el hospital no lo provee aln en caso de
indigencia y riesgo de vida.

El Dr. Alcides Gomez Jefe de Cirugia del Hospital Rosales
declardé que él y sus colegas trataron de concientizar a sus
pacientes de que no pueden ser obligados a pagar, pero que
la mayor parte de los pacientes respondié que la presion que
reciben por parte de las trabajadoras sociales es tan fuerte,
que les averguenza no pagar.

El Dr. Guillermo Lara del Colegio Médico explicé que el
mecanismo existente en los hospitales de la Ciudad de San
Salvador es que una vez admitido el paciente se le prepara un
presupuesto estimativo de lo que debera pagar. Que los
estudios y practicas se retrasan hasta que el paciente ha
abonado. Que en el pasado los médicos se encontraban
forzados a no dar a los pacientes de alta hasta que no
abonaran sus deudas, pero que actualmente lo que se hace
es decirles que tienen una suma determinada como deuda
pendiente y que deben pagarla de a poco. Que en cada
oportunidad que retornan al hospital, la trabajadora social los
busca para reclamar el pago de su deuda. Y que la resultante
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de esta practica es que los pacientes no vuelven a las
consultas de control o ante nuevas enfermedades o
accidentes no concurren al hospital porque se sienten
"morosos" y avergonzados.

El Dr. Ricardo Leiva del Hospital Bloom de Pediatria declaré
que todos sus pacientes son requeridos de abonar 300USD
para realizarse una tomografia computada. Ante la pregunta
explicita de si €l ha recibido la negativa de realizar un estudio
por que el paciente no puede abonar, él contesta
afirmativamente.

El Dr. Tomas Chavez de MDS afirma que las personas asisten
a sus centros comunitarios porque reciben asistencia y
tratamiento gratuito y que muchas de ellas declaran que pese
a tener Unidades de Salud del MSPAS mas cerca de sus
domicilios, no acuden a las mismas ya que se les requiere el
pago voluntario y deben comprar ellos mismos los
medicamentos. El Sr. Chavez confirma tener conocimiento de
que el Fondo Social de Emergencia ha elaborado un listado
con el nombre las personas de la comunidad que tienen
deudas pendientes con los centros de salud.

Esta comisién entrevistdé personalmente a no menos de 20
personas de la comunidad asistentes a centros de salud. Los
testimonios al respecto fueron unanimes en cuanto al
requerimiento del pago de una cuota voluntaria en los centros
de salud del MSPAS de diferentes niveles de complejidad,
siendo este requerimiento de un nivel de insistencia y presion
que hace dificil calificarlo como voluntario. Sélo algunos
testimonios como ejemplo de la situacién repetidamente
reportada:

La Sra. Luz Elena Brail(in de Valle Dorado reporta que asistié
al Hospital de Santa Ana con sus dos nifnos enfermos. Ambos
presentaban fiebre y diarrea. Para llegar al hospital habia
debido viajar 50 minutos en el autobus publico. Al llegar al
centro asistencial se le dijo que sélo podian asistir a uno de
los ninos porque habia mucho trabajo y que para asistir al
segundo debia volver al dia siguiente. Le solicitaron 10
colones (aproximadamente 1,2 USD) para atenderlo y le
indicaron antibiéticos. Le extendieron una receta ya que, en el
hospital no contaban con medicamentos para administrarle.
Como la sra. Brailin no tenia el dinero para los
medicamentos nunca administré las medicinas a su hijo que
persistioé seriamente enfermo por mas de dos semanas.

La Sra. Rosa Rivera de 52 anos manifiesta que ella visita
frecuentemente el Hospital Nacional de Santa Ana, porque su
hija de 14 anos de edad se enferma casi todos los meses de

bronquitis; por tal razén, tiene que llevarla al hospital y muy
frecuentemente le dicen que debe ser admitida en el hospital
y que debe pagar 100 colones cada vez (la descripcion que
hace la senora parece coincidir con un cuadro de asma
bronquial). Cuando la senora ha manifestado que no tiene
dinero para pagar el precio de la hospitalizacion, la admiten
pero, sin embargo, le dicen que es una cuenta pendiente de
pagar. Cuando al mes siguiente debe volver con su hija, le
recargan la cuenta pendiente mas los nuevos gastos. La
mayor parte de las veces veces ha tenido que comprar la
medicina que le recetan y que tiene el precio de 500 colones;
ademas de pagar la hospitalizacion. La Sra. Rivera admite
que la gran angustia y verglienza que le produce que le
reclamen una deuda que nunca sera capaz de pagar hace
que actualmente sélo lleva a su hija al hospital si la ve grave.
No cumple seguimiento ambulatorio y sé6lo toma los
medicamentos que compra en cada hospitalizacién ya que
son demasiado caros.

El Sr. Benjamin Pineda de 78 afnos se atiende en el Servicio
de Oncologia del Hospital Rosales por un diagnéstico de
linfoma. Se le require 1 USD para pagar la consulta
ambulatoria. El estd muy conforme con la atencién de
médicos y enfermeras, pero actualmente se le hace muy
dificil pagar su medicacion. Si bien en el principio de su
tratamiento recibia la medicacién del hospital 2 de cada 3
veces que la necesitaba, actualmente siempre recibe como
respuesta que el hospital no cuenta con medicamentos ya
que "les han prohibido cobrar la cuota voluntaria" y que debe
comprar la medicacién por su cuenta. Es de notar que la
medicacién oncolégica es extremadamente costosa. Su hijo y
su nuera estan bien empleados, pero admiten que algunos
meses han debido suspender el tratamiento por no poder
comprar la medicacion.

El Sr. José Hernadndez de 24 anos testimonia que en una
ocasién sufri6 una herida cortante en una mano con sus
herramientas de trabajo. Asisti6 al Hospital de Emergencias
Rosales. Se le solicitaron 100 USD para poder practicarle las
curaciones necesarias. Dijo que estaba desempleado y no
tenia esa cantidad de dinero. En el hospital le dijeron que no
tenian los materiales para curarlo y no podian comprarlos si
él no traia el dinero. Finalmente el Sr. Hernandez opt6 por
asistir a una clinica privada que le solicitaba 300USD por el
mismo procedimiento, pero que acepté hacerle curaciones
parciales por 50USD.

La Sra. Nicolasa Pérez de 36 ainos comenta que tuvo cuatro
hijos y que esta cursando su sexto embarazo. Fue asistida
para los tres primeros partos en un hospital del Seguro Social
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y luego, como su marido estaba desempleado, en el Hospital
de Maternidad. Sin embargo, pese a que vive a menos de una
hora de San Salvador, sus (ltimos embarazos no han tenido
mas que un control prenatal y el Gltimo parto fue asistido en
el domicilio por una partera. Planea hacer lo mismo con el
actual embarazo. Cuando se le interroga acerca de las
razones dice que tiene una deuda con el hospital porque no
pudo pagar los gastos de su Ultimo parto en el que por tener
una hemorragia importante y requerir mas dias de
internacién le comunicaron que el presupuesto se habia
duplicado. Ni ella ni su marido tienen trabajo y no pudieron
juntar el dinero para pagar la deuda de 200 USD. Se la
reclaman cada vez que asiste al hospital, por lo cual decidié
ya no concurrir mas. Su ultimo parto a manos de una partera
capacitada le costé6 100 colones. Tuvo pérdidas importantes
y la misma partera le recomendé que asistiera al hospital ya
que las mismas no cesaban después del parto y temia por su
vida, pero la paciente se rehusé. Segun dice la Sra. Pérez
"uno es pobre pero tiene dignidad y yo no puedo aguantar que
me sefalen que no pago lo que debo. Y nunca voy a poder
pagar esa deuda pendiente, asi que nunca voy a volver al
hospital".

Una nina de 14 afnos report6 haber dado a luz a su primer hijo
pocos dias antes en el Hospital Santa Ana. La paciente
presentaba claros signos de anemia severa a la obsevacion
de los miembros de esta comisién con marcada astenia y
remarcable palidez de piel y mucosas y taquicardia. Ella y su
pareja estan desempleados y viven en un alojamiento cedido
por una agrupacion religiosa de la comunidad local. Cuando
asistio al hospital para tener el parto se le solicit6 el pago de
50 délares. Las familias de ambos adolescentes explicaron
gue no tenian recursos. La trabajadora social insistié con
argumentos como: "no tienen algunos pollos para vender?"
"acaso no puede tu madre vender unos tamales 0 unas
tortillas los fines de semana para juntar algin dinero?".
Finalmente la srta. Zapata comenta que cada familia pidié
dinero prestado y vendié algunos animales y cada uno aportd
el 50% del valor del parto. Se le indic6 tratamiento para su
anemia y se le dieron pastillas para 15 dias. Después se le
dio una receta para que comprara el tratamiento para un mes
mas. No se la citd a control posterior. Interrogada por esta
comision sobre si pensaba volver a control, la joven dijo que
no ya que no podia comprar los medicamentos y ademas el
viaje era muy largo y no tenia con quién dejar a su bebé. Era
claro para los miembros de esta comision que la joven estaba
muy anémica, requeria control médico posterior y que 15 dias
de suplementos de hierro eran a todas claras insuficientes
para reparar el déficit. Cuando se le pregunté porqué no
insistid en no pagar su parto, ella y su pareja dijeron que

"siempre se paga, uno sabe que tiene que pagar".

A similares conclusiones han llegado organizaciones tan
diversas como la Tutela Legal del Arzobispado, varias
organizaciones sociales (Las Dignas, CRIPDES, APROCSAL,
MDS), sindicatos médicos y de trabajadores (AMENA,
SIMETRISS, ANDES), organismos de DDHH (la CDHES) y la
misma Procuraduria para la defensa de los Derechos
Humanos que aportan todos ellos multitud de testimonios
similares. En su informe la Sra. Procuradora, recoge los
testimonios de una investigacion realizada en el Bajo Lempa
con 232 personas y concluye "Los testimonios recabados en
esta investigacion, muestran que muchas veces los médicos
(as) explican al paciente que tiene que practicarse una
operacion o practicarse algln tratamiento en particular, pero
que regrese cuando tenga el dinero para pagarlos. Como
muestra que la actividad de cobrar por lo servicios es parte
institucional y permanente del funcionamiento del centro de
atencion, se ha creado un espacio para escuchar y
reconsiderar la condicién econémica del paciente que es la
oficina de Trabajo Social; esta unidad es la encargada de
evaluar la capacidad econdémica del paciente o su familia, y
fijarle otro precio o condiciones de pago de acuerdo a sus
posibilidades, ya que generalmente, la consideracion radica
en que pueda pagar todo el valor en varias cuotas, es decir
que en ninguna circunstancia el pago es voluntario o en
funcién de la capacidad econémica del paciente. Si ese fuera
el caso, de las 232 personas que dieron su testimonio,
ninguna hubiese pagado porque no tienen capacidad para
hacerlo, sin embargo, el 40% es decir, 93 personas,
denunciaron como el mayor problema que tuvieron al asistir
al centro de salud, el pago por los servicios prestados. Es
esta obligatoriedad, la que estd causando preocupacion y
hasta afliccion a los pobladores del bajo Lempa, pues limita
gravemente su accesibilidad a los servicios esenciales de
salud. El temor de no tener dinero para pagar le impide
acudir libremente y con toda confianza al centro de atencion
para curarse o prevenir alguna enfermedad y peor aln para
continuar con los tratamientos prescritos o por la reincidencia
de la enfermedad".

Una discriminacion fundada en el dinero

El 2 de junio de 2002 el Presidente de la republica, Sr.
Francisco Flores orden6 eliminar las cuotas voluntarias en las
unidades y casas de salud, lo cual fue confirmado por el
Viceministro de Salud Publica, Sr. Hebert Betancourt el 3 de
junio. Sin embargo rapidamente directores de varias
unidades de salud mostraron su preocupacion debido a que
parte del pago de salarios y gastos generales de las unidades
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provenian de esos cobros. En los meses subsiguientes, varias
unidades reportaron a las organizaciones sociales y la prensa
que afrontaban serios problemas para cumplimentar sus
gastos basicos.

Hay repetidos reportes en la prensa grafica que recogen
denuncias de pagos de cuotas voluntarias después de la
prohibicién, adn en las unidades de salud primaria. Los
responsables de los centros de salud, alegan que es la Unica
manera de afrontar los gastos que tienen sus unidades y que
no fueron compensados por el suplemento presupuestario de
fondos del Ministerio de salud.

El dia 13 de octubre, la Asamblea legislativa aprob6 el
decreto 156 que proponia suprimir las "Cuotas voluntarias
en todos los servicio plblicos de salud". Es decir, se preveia
extender la supresion de las cuotas a los hospitales de la red
plblica. El decreto legislativo 156 contenia las "normas
especiales de garantia en el acceso a los servicios de salud
publica prestados en los establecimientos de salud
vinculados al ministerio de salud publica y de asistencia
social".

Sin embargo, el Presidente de la republica, el 22 de octubre,
hizo uso de su facultad legal de vetar. El presidente una vez
mas da una muerte silenciosa a todos los pobres que no
pueden pagar una cuota para ser atendidos en los hospitales
por su condicion econdémica, realizando un acto de
discriminacion por el hecho de ser pobres.

Esta comision no ha tenido conocimiento directo de que a los
pacientes se les rechace la atencion en los centros de salud
primaria por falta de pago, pero si de que no se les
proporcionen los medicamentos 0 insumos necesarios para
su curacion. En cambio, si ha podido testimoniar
directamente que los pacientes reciben la negativa de
hacerse un estudio o una intervencién si no abonan
previamente o que son sometidos a una presién para abonar
su cuota voluntaria lesiva para su dignidad que la transforma
en virtualmente obligatoria.

Es importante destacar a nivel nacional, el hospital Zacamil,
"Dr. Juan José Fernandez" es el centro representativo de los
cobros por servicios médicos prestados por el Estado, ya que
tiene autorizado o legalizado el cobro de su servicios, a través
del Acuerdo administrativo nimero 263, con fecha 19 de
marzo de 2002 y publicado en el Diario Oficial tomo 343, que
no fue afectado por la decisién presidencial de anulacién de
cuotas voluntarias.

En la entrevista que esta Comision mantuvo con el Dr.
Director General de Salud del MSPAS, Dr. Umberto Alcides
Urbina, el funcionario destacé que el Ministerio habia
destinado una partida presupuestaria de 7 millones de
délares para compensar el recorte de los ingresos por cuotas
voluntarias. Sin embargo, de las cifras aportadas por el
informe de Control de Cuentas del MSPAS, el monto que
ingresa en concepto de "Recursos Propios" es de 17 millones
de délares. Si se tiene en cuentas que estos incluyen "fondos
obtenidos por los nosocomios en caracter de aportaciones
voluntarias de los usuarios, donaciones, venta de sevicios a
terceros u otras fuentes extraordinarias de recursos" y que las
tres (ltimas contribuyen minimamente al total, es facil
deducir que el soporte presupuestario de la Nacién no
compensa la anulaciéon de las cuotas voluntarias y que, por
ende, o se dejan de prestar servicios 0 se siguen cobrando
sin que se admita oficialmente. Es de mencionar que el Sr.
Director General esta convencido (en representacién de su
Ministerio) de que una gran cantidad de personas que asisten
al sistema publico estan en condiciones de pagar sus aportes
voluntarios y que la provisién absolutamente gratuita de los
servicios no es solidaria ya que permite el uso abusivo por
parte de aquellos que si pueden pagar.

Cabe remarcar que como parte del pago de salarios depende
de las cuotas voluntarias y que esta variable es imposible de
recortar, es obvio que todo el peso de la reduccion
presupuestaria se tiene que dirigir a las prestaciones de
servicios: insumos necesarios, reparaciones y
medicamentos.

Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas (8) acerca
de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el
acceso a la informacién no debe menoscabar el derecho de
que los datos personales relativos a la salud sean tratados
con confidencialidad.

El acceso a la informacién sobre autocuidados en salud es
primordial para contribuir a la prevencion responsable por
parte del usuario. Esto es particularmente relevante en las
enfermedades transmisibles y en las cuestiones de salud
sexual y reproductiva en las cuales la informacién (de bajo
costo y tecnologia nula) puede generar cambios dramaticos
en la morbimortalidad, ademas de garantizar el derecho de
las personas a tomar determinaciones autbnomas y libres.

En este sentido hay dos aspectos que deben analizarse en el
marco de la salud salvadorena: a) las campanas de
educacion sexual y b) las campanas de prevencion de
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enfermedades transmisibles.
Limites de la educacion sexual

En relacion al acceso a informacion en salud sexual y
reproductiva varias organizaciones manifestaron su
preocupacion respecto de las limitaciones impuestas durante
los Ultimos anos. Diversas organizaciones sociales que
trabajan con Mujeres y Adolescentes en conjunto con
Instancias Publicas como el Ministerio de Educacion,
Ministerio de salud, Instituto Salvadorefo de Proteccion al
Menor con el apoyo y financiamiento de GTZ, UNICEF y PASCA,
iniciaron aproximadamente en 1998 un proceso de diseno,
validacion y consulta de un Manual de salud Reproductiva
dirigido a Adolescentes. Este proceso se enmarcé en la
politica Nacional de Salud Reproductiva y tenia como
finalidad la formacion de adolescentes como educadores y
educadoras de pares sobre Salud Sexual y Reproductiva. EL
Manual denominado "DE ADOLESCENTES PARA
ADOLESCENTES", se presenté publicamente en abril de 2000
y se inici6 el proceso correspondiente de formacién de
facilitadores y facilitadoras del proceso de formacién de
adolescentes. En Julio de ese ano a raiz de la realizacion de
la reunion de la Conferencia Episcopal, el Arzobispo de San
Salvador Monsenor Fernando Saez Lacalle realizé una serie
de declaraciones sobre la Salud Sexual Reproductiva y las
politicas implementadas, entre otras cuestionando la
efectividad de los preservativos para la prevencién del
VIH/SIDA, asi como la enérgica condena al Manual de
"Adolescentes para Adolescentes" por considerarlo perjudicial
y atentatorio a la moral, asi como promotor de la
promiscuidad sexual de los y las adolescentes.

A partir de las declaraciones del Arzobispo, diversas personas
vinculadas al Opus Dei y al grupo "Si a La Vida" iniciaron
fuertemente una campana a través de las lineas editoriales y
noticiosas de los periddicos para denunciar los contenidos
del Manual, el cual consideran inmoral, pornografico y sobre
todo que busca romper la inocencia de la ninez y la
adolescencia al plantarles tematicas como "la Construccion
de la identidad genérica", "la Masturbacién", "la
Homosexualidad", "Los derechos sexuales y reproductivos".
Desde este enfoque se considera atentatorio que Instancias
de Estado y ONG's retomen la educacion sexual abierta y libre
de prejuicios, ya que para ellos la educacién sexual es una
atribucién Unica de los padres. Esta campana resulté en que
la Ministra de Educacién validara la posicion de estos grupos
conservadores y expresara su decision de retirar los
Manuales que estuvieran en poder de las Escuelas por que
los consideraba no apropiados para las y los alumnos.

Una encuesta de FESAL muestra que en El Salvador, la
mayoria de las mujeres de 15 a 49 anos de edad (91%) ha
oido hablar del SIDA, pero entre ellas 1 de cada 4 desconoce
que una persona puede estar infectada con VIH y no
presentar sintomas. También se encontr6 que un 15% cree
que existe curacion para el SIDA, mientras que el 28%
considera que tiene algln riesgo de contagiarse.

De acuerdo a las declaraciones recogidas por esta Comision
en entrevistas con grupos comunitarios y de asociaciones de
mujeres (trabajadoras de la iglesia de la Comunidad. De Bajo
Lempa, CRIPDES, APROCSAL, Las Dignas) y de médicos y
médicas relacionadas a la salud reproductiva, no existen en
este momento planes de informacion sobre planificacion
familiar, salud reproductiva o prevencién de la trasmision VIH-
SIDA. ElI Salvador tiene una prevalencia de uso de
anticonceptivos similar a la de Nicaragua, pero es 15 puntos
porcentuales menor que la de Costa Rica y, segun la mayor
parte de los grupos de mujeres, el problema es que se utilizan
sin educacion adecuada y en forma intermitente. Segun la
misma encuesta de FESAL, sélo una de cada diez mujeres
usé algin método anticonceptivo en su primera relacion
sexual. La mayoria de las mujeres que han tenido experiencia
sexual han tenido al menos un embarazo y aproximadamente
uno de cada cuatro embarazos se dieron cuando la mujer
pensaba que no podia salir embarazada por
desconocimiento.

Segun la informacién aportada por el representante del
Ministerio de Salud (Dr. Urbina) a esta misién, dichos planes
existen y tienen por objetivos mejorar la conducta de riesgo
en la Salud Sexual y Reproductiva de la poblacion atendida, a
través de actividades de Informacién, Educacién y
Comunicacion (IEC) y mejorar la oferta de servicios de calidad
en Salud Sexual y Reproductiva y los programas de
prevencion de enfermedades de transmisién sexual y en
especial de VIH/SIDA. Admiti6 sin embargo que la circulacién
del Manual "De Adolescentes para Adolescentes" habia sido
limitada decision que, segun dijo, no era de su competencia
sino del area del Ministerio de Educacién.

En las visitas de esta misién a dos centros basicos de salud y
dos hospitales, no observamos en las salas de espera o los
lugares de concentracién de personas, carteles informativos
referentes a planificacién responsable o prevencion de VIH.
En la via publica, se observaron unos pocos anuncios
advirtiendo sobre el riesgo del VIH pero sin hacer mencién
alguna a conductas de riesgo, medidas preventivas o lineas
telefénicas de ayuda anénima.
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Si bien la "Consulta Preventiva Materno Infantil y Planificacion
Familiar" figura como la segunda causa de consulta
ambulatoria con 600.544 consultas anuales (que
representan el 9.46% de las primeras consultas) dos factores
contribuyen a dificultar la cuantificacion de la verdadera
magnitud del trabajo en planificacion familiar: a) en primer
lugar la enorme demanda oculta en razén de que es sabido
que sblo se atiende el 40% de la demanda real y b) la no
discriminacién entre control del nino sano y consultas por
planificacion familiar.

En cuanto a las campanas informativas sobre enfermedades
transmisibles dos son de especial relevancia: el dengue y el
VIH-SIDA.

Limites de la prevencion de enfermedades transmisibles

Ante la aparicién de multiples casos de dengue, el Presidente
de El Salvador, declaré el Estado de Emergencia por Dengue
en los departamentos de San Salvador, Libertad, Santa Ana 'y
Cabanas y alerta amarilla en el resto del pais al tiempo que
se puso en funcionamiento el CONADENGUE (Comité
Nacional Contra el Dengue). Como actividades de control, se
intensificaron las fumigaciones diurnas y nocturnas con
personal del ejército; mientras brigadas de escolares,
universitarios y comunitarios cooperaban con la destruccion
mecanica de criaderos de larvas. La Oficina de OPS/OMS en
El Salvador también presté su cooperacidbn con mensajes
educativos a la poblacién sobre la enfermedad y como
combatirla.

Sin embargo pese a estas campanas masivas se elevaron
varias voces de criticas. Oscar Ortiz, alcalde de Santa Tecla
declar6 que " la desorganizacién del Sistema de Salud para
disminuir los casos de dengue era de criticar" El edil de Nueva
San Salvador, Oscar Ortiz, sefial6 ayer la falta de recursos, de
coordinacion y la toma de decisiones erraticas en la campana
de combate y control del dengue hemorragico en todo el pais
y mostré su preocupaciéon por la forma no adecuada y
desordenada con que se manejaba la campana de la
epidemia, la cual se ha repetido en el pais desde el ano
2000. El funcionario sefalé asimismo que el plan
gubernamental tenia problemas de cobertura, a nivel
nacional, por las dimensiones del problema.

En ese marco, vale la pena recordar la lamentable pérdida de
vidas humanas -en su mayoria ninas y ninos- durante la
epidemia de dengue hemorragico que durante el 2002 asold
al pais, especialmente en sus zonas mas populosas, pobres y
sin servicios basicos. El Presidente Flores, ademas de

rechazar la ayuda médica cubana para enfrentar la crisis,
recomendd a la poblacién "acostumbrarse a convivir con la
enfermedad

Segun las declaraciones de los Dres. Alcides Gémez y Melvin
Guardado del Hospital Rosales y de los Dres. Guillermo Lara
y Rodolfo Camizalez del Colegio Médico a esta mision la
campana de informacién sobre el dengue fue intensa pero
breve y no se repitié después de la primera epidemia lo cual
permitié un rebrote de la epidemia en el ano siguiente.

c) Aceptabilidad.

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las
personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la
par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida,
y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad
y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate.

Esta mision no ha tenido evidencias de que las practicas en
salud sean violatorias de la ética médica, las practicas
religiosas o culturales de los grupos minoritarios ni de que
(exceptuando los mencionados ejemplos con el VIH) haya una
tendencia sistematica hacia la violacibn de la
confidencialidad de las personas.

Existe ademas actualmente un esfuerzo por parte del MSPAS
de capacitar a las parteras tradicionales para incorporarlas a
las prestaciones de salud, atendiendo no sé6lo a las
limitaciones que el sistema formal tiene para brindar
cobertura universal sino al respeto y tradicion cultural que,
especialmente en éareas rurales, inclina a las mujeres a
consultar con las mismas.

d) Calidad.

Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado,
agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.

Al respecto de la calidad de los establecimientos
asistenciales pueden destacarse como aspectos positivos la
existencia de una Junta de Vigilancia Profesional Médica que
controla la calidad profesional asi como la existencia de
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Comités de Docencia en los grandes hospitales que llevan a
cabo tareas de auditoria profesional.

La estructura edilicia, sin embargo, parece inadecuada. Esta
comision evalué varias salas del Hospital Rosales, por ser
este el hospital cabecera de todo el sistema nacional,
calificado como hospital de derivacién de tercer nivel y nodo
del sistema publico.

La estructura general del hospital no tiene muchas
modificaciones de la estructura inicial que data de mas de
100 anos. Las paredes estan frecuentemente descascaradas
y las condiciones de higiene de algunos sectores son
precarias. El hospital es luminoso y tiene amplios espacios
verdes, pero las salas de espera de consulta externa estan
atestadas, muchos pacientes deben esperar de pie y las
condiciones de ventilacion son suboptimas.

Las salas de internacién son comunes, con 32 camas, s6lo en
algunas de ellas separadas por paneles divisorios cada dos
camas. En promedio, una sala de 32 camas esta atendida
por 3 enfermeras durante la manana, pero s6lo dos durante
la tarde y una durante la noche. Sé6lo un tercio de las
enfermeras tiene formacién profesional completa (el resto
son auxiliares e idéneas) y no existe un esquema de tareas
diferenciadas segln su nivel de formacion.

No se re-esteriliza material descartable y, hasta donde pudo
aprobar esta comision, las normas generales de bioseguridad
de una sala de internacion general se cumplen
adecuadamente. Desconocemos si se cumplen las normas
de aislamiento de pacientes infecto-contagiosos.

Si se considera que El Salvador es un pais de desarrollo
medio (indice de PNUD), con una red de carreteras muy
desarrollada, importante inversion en grandes comercios e
industria de telecomunicaciones y que los sistemas privados
tienen acceso a tecnologia de primera generaciéon en
medicina, ciertas deficiencias de la provisién de
equipamiento del sector plblico merecen remarcarse.

El Hospital Rosales (centro de maxima complejidad del
sistema publico) no tiene una Unidad Coronaria, pese a que
las enfermedades cardiovasculares figuran como la primera
causa de muerte en el pais. Segln declaraciones del Dr.
Salomén Flores Alfaro del servicio de Cardiologia y tal como
pudo verificar in situ esta comision, los pacientes con eventos
coronarios agudos se internan en una sala general, sin
monitoreo electrocardiografico y en ocasiones sin suministro
de oxigeno. No se cuenta con posibilidad de cirugia de

revascularizacion en todo el sistema puablico ni de
permeabilizacion coonaria microinvasiva por ningin método.
No se utilizan fibrinoliticos. Hay disponibilidad muy reducida
de antiarritmicos esenciales, pero inexistencia de
nitroprusiato, bloqueantes calcicos o drogas antiarritmicas
mas modernas. De acuerdo a las declaraciones del Dr. Flores
Alfaro un estudio llevado a cabo por el sevicio de Cardiologia
definié que las cifras de mortalidad hospitalaria del infarto
agudo de miocardio eran del 35% (las cifras publicadas por la
Sociedad Argentina de Cadiologia hablan de una mortalidad
hospitalaria promedio para la Argentina de 9%).

Como drogas para administracion ambulatoria sélo se
encuentran disponibles medicamentos esenciales y, segln
pudo verificar esta misma comision, la casi totalidad de los
pacientes entrevistados hace el tratamiento en forma
irregular porque se le dice que no hay medicamentos
disponibles mas que para una parte del mismo y
frecuentemente no pueden adquirirlos.

No hay disponibilidad de estudios de cdmara gamma,
hemodinamia ni posibilidad de colocar marcapasos.

En otras areas hospitalarias no se cuenta con ecocardiografia
doppler, tomografia computada ni resonancia magnética.
Existe ultrasonografia y radiologia contrastada, aunque los
pacientes deben abonar el material de contraste.

El equipamiento de las unidades de salud para atencion
primaria es, segln los reportes de los médicos, mas
adecuado. Sin embargo algunos no cuentan con balanzas y
casi la totalidad no tiene medicamentos mas que para el 30%
de la demanda.

2. Situacion respecto del cumplimiento de las
obligaciones minimas en la Republica de EI
Salvador

Los parrafos precedentes han demostrado que el acceso a la
salud en El Salvador estd marcadamente limitado en los
aspectos definidos por el Comité ECOSOC. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta el contexto socioeconémico global del pais
y recordar que las obligaciones contraidas por el Estado son
las de garantizar "el disfrute del mas alto nivel posible de
salud"y un conjunto de obligaciones minimas, para las cuales
no puede nunca ni en ninguna circunstancia justificar su
incumplimiento ya que las mismas son inderogables.

La mision analizé por lo tanto a continuacion el estado de
cumplimiento de estas obligaciones minimas tal como las
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define el Comité ECOSOC y los distintos compromisos
internacionales firmados por el Estado de El Salvador.

a) Garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y
servicios de salud sobre una base no discriminatoria, en
especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o
marginados;

Como esta comisién ha documentado previamente, los
grupos vulnerables y marginados no tienen acceso igualitario
a la salud. Un amplio porcentaje de la poblacion salvadorena
no accede a ningln tipo de servicios (ni siquiera el primer
nivel de atencion) por barreras econdmicas y geograficas.
Existen ademaés, no sbélo en el ambito del MSPAS sino
inclusive entre los beneficiarios del ISSS, practicas
claramente discriminatorias hacia los pacientes portadores
de VIH.

b) Asegurar el acceso a una alimentacion esencial minima
que sea nutritiva, adecuada y segura y garantice que nadie
padezca hambre;

Las cifras de desnutricién reportadas en los dltimos anos,
especialmente tomando en consideracion que El Salvador no
es un pais pobre en recursos naturales ni alimentarios, asi
como los repetidos reportes de enfermedades asociadas al
consumo de alimentos, demuestran que el Estado de El
Salvador no garantiza hoy en dia una alimentaciéon ni
adecuada ni segura. En octubre de 2002 Unicef advirtié que
la malnutricién infantil que afecta a 8 de cada 10 menores
salvadorenos aumenta de manera alarmante en algunas
zonas debido a la crisis de los precios del café que ha dejado
sin empleo a miles de familias. Juan Carlos Espinola,
representante del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) en El Salvador, declar6é que el nivel de malnutricién
en este pais pas6é de 15 por ciento a 65 por ciento de la
infancia y en algunas zonas supera el 80 por ciento. Hasta el
momento no hay politicas publicas efectivas destinadas a
combatir dramatica y rapidamente la desnutricion infantil ni
hay evidencia de intervenciones rapidas y definitivas para
penalizar el manejo irresponsable del medio ambiente que
contribuye a la contaminacion de las aguas y los nutrientes,
tal como lo documentan los ejemplos reportados
previamente y la actitud pasiva de las instancias de gobierno
que podrian hacer justiciables estas malas practicas.

c) Garantizar el acceso a un hogar, una vivienda y unas
condiciones sanitarias basicos, asi como a un suministro
adecuado de agua limpia potable;

La reiterada comprobacién de que una amplia proporcién de
los salvadorenos vive en condiciones indignas y que el acceso
al agua potable esta vedado a mas del 23% de la poblacion,
demuestran que la obligacion de garantizar vivienda y agua
potable no soy hoy cumplidas en El Salvador.

Las mismas cifras oficiales aceptan que existe "un déficit
total acumulado a 1999 de 554.324 unidades
habitacionales". De acuerdo a la Encuesta de Hogares de
Propésitos Multiples de 1998, se estimé un parque
habitacional 1.296.635 viviendas de las cuales sélo el 60.1%
se encuentran en condiciones adecuadas. En el ambito
nacional la mayoria de las viviendas tienen techo de teja
(44.1%) y lamina de asbesto (33.2%) y 27.5% tienen piso de
tierra. S6lo el 53.5% de las viviendas se abastecen de agua a
través de caneria domiciliar, y el restante 46.5% la obtienen
a través de pozos, rios o quebradas mientras que la
disponibilidad de un sistema de eliminacion de excretas es
solamente factible para el 60% de la poblacién a escala
nacional.

El estado de El Salvador ha lanzado una serie de iniciativas
de Politicas de Vivienda como el "Programa El Salvador, Pais
de Propietarios" o el "Programa Solidaridad Urbana" o el
"Programa de Legalizacion de Tierras", pero, por razones que
escapan a la capacidad de investigacion de esta comision,
obviamente los mismos no han tenido un impacto mayor. La
mera observacion de las condiciones habitacionales de los
varios barrios relevados por esta comisién, muestran el
marcado contraste entre las brillantes carreteras, modernas
autopistas, inmensos y lujosos centros comerciales y
magnificas viviendas de los barrios acomodados con las
condiciones miserables que hemos constatado en varios
barrios de San Salvador o las comunidades de Valle Dorado o
Bajo Lempa.

Segin Domingo Santacruz, Director Ejecutivo de la
Coordinadora para la Reconstruccion y el Desarrollo (CRD),
mientras la problematica de vivienda se agrava, no hay
politicas que lleven a frenar la falta de casas dignas en El
Salvador. La CRD que surgié en el marco de los Acuerdo de
Paz,ha logrado realizar 90 proyectos de vivienda en 11 anos
con una inversién de 90 millones de colones por medio de
diferentes cooperantes. De acuerdo a Santacruz, todavia hay
damnificados del terremoto de 1965 y 2001 en nuevas zonas
marginales desprovistas de servicios basicos.

Mucho més grave es la situacion de las miles de personas
que viven en las calles.
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d) Facilitar medicamentos esenciales, segin las
definiciones periodicas que figuran en el Programa de
Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS;

El Estado salvadoreno ha hecho esfuerzos para generar un
vademecum basico con los medicamentos esenciales y
garantizar su distribucion en los establecimientos publicos.
Sin embargo, las limitaciones presupuestarias hacen que hoy
exista una inocultable limitaciéon al acceso a medicamentos
sin que se haya generado ninguna politica alternativa para
disminuir este problema.

La entonces directora de la OMS, Dra. Gro Harlem Brundtland
ha senalado que "en la ejecucion de Politicas Nacionales de
Medicamentos, recomendadas por la OMS, varios paises
estan promoviendo dos lineas importantes de politica: la
primera es fundamental, y se refiere a la promocién de
medicamentos esenciales como el mejor abordaje desde el
punto de vista de la salud; esto se complementa promoviendo
el uso de medicamentos genéricos de calidad como una
importante estrategia para promover el acceso". "La equidad
significa que los pobres no tendrian que pagar el mismo
precio por medicamentos que la gente en mejor situacion
econdmica. Aceptar este principio de equidad es una decisién
politica. Los gobiernos de los paises industrializados deben
hacer lo suyo, mientras que los de los paises en desarrollo
hacen su parte para facilitar el acceso a través de la mejora
del financiamiento, las importaciones, adquisiciones y
sistemas de distribuciéon de medicamentos, vacunas y equipo
médico".

El Salvador no cuenta con ninguna politica plblica de
produccién estatal de medicamentos genéricos, ni siquiera
con una apertura del mercado a genéricos de marca o
compra de genéricos a nivel internacional, pero tampoco
garantiza el libre aceso a los medicamentos de quienes no
pueden pagar que, lamentablemente, son un porcentaje muy
elevado de la poblacién. La compra y distribucién de
medicamentos en El Salvador esta regulada exclusivamente
por las leyes del mercado sin ninguna intervencion estatal
fuerte que proteja a los sectores econdédmicamente
desfavorecidos y garantice su acceso a las drogas basicas.

e) Velar por una distribucion equitativa de todas las
instalaciones, bienes y servicios de salud;

f) Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas
epidemiolégicas, una estrategia y un plan de accion
nacionales de salud publica para hacer frente a las
preocupaciones en materia de salud de toda la poblacion;

la estrategia y el plan de accion deberan ser elaborados, y
periodicamente revisados, sobre la base de un proceso
participativo y transparente;

No se tiene conocimiento publico de lo que se esta haciendo
en materia de salud integral del pais. El presidente de la
Republica juramenté recientemente a personas de su partido
en el gobierno que no tienen la capacidad para generar
propuestas de una reforma de salud. Médicos, cientificos
renombrados y otras personalidades cuestionaron la
aparicion de la comision de reforma de salud. La
informacioén inicial que se dio a conocer es que la base de la
reforma seria tomada a partir del documento sobre
privatizacion al que el gobierno dio iniciativa de ley.

Esa estrategia y ese plan deberan prever métodos, como el
derecho a indicadores y bases de referencia de la salud que
permitan vigilar estrechamente los progresos realizados; el
proceso mediante el cual se concibe la estrategia y el plan de
accioén, asi como el contenido de ambos, debera prestar
especial atencion a todos los grupos vulnerables o
marginados.

En este sentido el Estado de El Salvador ha avanzado
considerablemente. La existencia de un mejor sistema de
vigilancia epidemiolégica, reportes mas precisos en salud y
generacion de indicadores adaptados a los standards
internacionales, hacen mas accesible el diagnéstico de la
evolucion del subsector salud en los Ultimos anos. Por otra
parte, la generacion del reporte de las "Cuentas Nacionales
de Salud" es un instrumento que favorece la transparencia y
analisis publico de los gastos del sector.

3. Obligaciones prioritarias definidas por el
Comité ECOSOC

a) Velar por la atencion de la salud genésica, materna
(prenatal y postnatal) e infantil;

Pese a todas las declaraciones de intencion del Estado
salvadoreno de cuidar especialmente a la poblacion materno-
infantil y a los avances registrados en el mejoramiento de la
mortalidad infantil, el acceso de hecho a una adecuada
atencion pre y post-natal o durante los primeros anos de vida
dista mucho de ser pleno. La inaccesibilidad geografica y
econdémica por los cobros voluntarios que no son tales y la
inexistencia de planes nutricionales de amplio alcance, se
reflejan en las mismas cifras oficiales que admiten que
apenas el 40% de las embarazadas cumple con los 5
controles minimos sugeridos por el MSPAS, casi la mitad de
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los partos son domiciliarios y la mayor parte de las madres no
cumple control postnatal.

b) Proporcionar inmunizacion contra las principales
enfermedades infecciosas que tienen lugar en la
comunidad;

En este sentido, puede decirse que El Salvador garantiza
pleno acceso a las inmunizaciones, que ha mejorado
notablemente sus porcentajes de cobertura y que hoy en dia
con 98% de cobertura DPT, 97% de antipolio, 98% de BCG y
97% de MMR se encuentra en una situacibn mas que
adecuada en el contexto social general del pais.

c) Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las
enfermedades epidémicas y endémicas;

En este sentido, los reportes obtenidos por esta comision han
sido contradictorios. Es cierto que el Estado de El Salvador ha
hecho enormes esfuerzos para generar campanas contra el
dengue y garantiza actualmente el tratamiento
antituberculoso a nivel nacional. Sin embargo es igualmente
cierto que su politica de tratamiento de pacientes VIH
positivos es absolutamente insuficiente para controlar la
epidemia, que las campanas de prevencion de dengue han
sido discontinuas y que la gran demanda oculta por la
inacesibilidad a los cuidados en salud deja fuera del
tratamiento a un numero considerable de personas con
enfermedades infecto contagiosas.

d) Impartir educacion y proporcionar acceso a la
informacion relativa a los principales problemas de salud
en la comunidad, con inclusion de los métodos para
prevenir y combatir esas enfermedades;

La estrategia mas efectiva en los paises pobres es el refuerzo
de la atencién primaria en salud con masivos y constantes
esfuerzos en capacitacion. Como cita la "Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata: 25°
aniversario" de la Organizacion Mundial de la Salud " La
equidad en la salud continla siendo un objetivo importante
para los sistemas de salud y la prestacién de servicios de
atencion sanitaria. En el Informe sobre la salud en el mundo
2000 se indica que los objetivos de un sistema de salud no
se limitan a la mejora de la salud y a la respuesta a las
legitimas expectativas de la poblacion sino que también
consisten en asegurar que el grado de satisfaccion sea el
mismo en todos los segmentos de poblacién y velar por la
equidad de las contribuciones financieras. Estos Ultimos
elementos quedan reflejados en los esfuerzos de la OMS por

fortalecer la capa-cidad de los paises para conferir, dentro de
las estrategias de reduccién de la pobreza, mayor
importancia al componente de salud y formular y aplicar
politicas sanitarias beneficiosas para los pobres".

La actual estructura del sistema de salud en El Salvador, asi
como las propuestas de reforma, no estan orientadas a la
informacién, educacion y prevencién, sino a la respuesta a la
demanda de cuidados curativos, fenémeno que centra la
atencion en salud en la realizacion de estudios y provision de
medicamentos y no en las medidas preventivas y la
capacitacion de la comunidad. El Salvador (pese a su
deficitaria cantidad de médicos por habitante) cuenta con
solamente 1700 promotores de salud reconocidos por el
MSPAS (2.6/10.000 habitantes). Muchas organizaciones no
gubernamentales forman agentes o promotores de salud
pero estos no son luego reconocidos por el MSPAS con lo cual
luego de un tiempo abandonan sus tareas. No hay estrategias
fuertes de educacién en materia de seguridad alimentaria,
prevencion de enfermedades trasmisibles y, sobre todo, salud
sexual y reproductiva.

e) Proporcionar capacitacion adecuada al personal del
sector de la salud, incluida la educacion en materia de
salud y derechos humanos.

Esta Comisién no ha podido evaluar la extension de las
oportunidades de capacitacion continua del personal de
salud, aunque la misién ha podido comprobar la inexistencia
de capacitacién en derechos humanos y salud y los escasos
esfuerzos desde el sector salud de trasmitir a los ciudadanos
sus derechos constitucionales en materia de acceso a la
salud.
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IV. Proceso de privatizacion

Segln el informe de Desarrollo Humano del Programa de
Naciones Unidas para el Desarollo (PNUD) de 2001, el
proceso de privatizacién de las empresas estatales y de los
servicios lanzado en El Salvador es uno de los mas agresivos
de América Latina. En 1992 el pago de los servicios publicos
representaba el 14% del salario minimo urbano (810
colones), mientras que alcanza hoy el 43% del salario
minimo establecido desde 1998 (1260 colones), cifras que
no incluyen la alimentacion, el alojamiento, la salud o la
educacion. El gobierno lleva tres anos intentando privatizar
los servicios de salud con el apoyo de la Asociacion de
Empresas Privadas (ANEP) con el fin, segin ésta, de
"eliminar los obstaculos burocraticos" que impiden el buen
funcionamiento de un sector.

1. La liberalizacion del comercio de servicios

La liberalizacion del comercio de servicios, cuyas
negociaciones siguen en la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC) tras el fracaso de la conferencia de Cancun,
entra dentro del marco de este nuevo consenso de
desarrollol.

Por otro lado, se esta negociando, a nivel regional, un
tratado de librecambio (TLC) entre Estados Unidos y los
gobiernos de los paises de América Central: Acuerdo de Libre
Comercio con Centro América (CAFTA). Paralelamente, se
realiza la negociacion del AGCS (Acuerdo General sobre el
Comercio de Servicios). Se trata de un acuerdo-marco que
prevé negociaciones en serie para la "liberalizacion
progresiva" de los servicios (puUblicos o privados).
Finalmente, siguen las negociaciones del tratado ALCA (Area
de Librecambio de las Américas) previsto para 2005. El azar
hizo que el comité de negociacién de los viceministros de los
gobiernos de América (excepto el de Cuba) se reuniera en
San Salvador del 6 al 11 de julio de 2003. El caracter
complicado de estos procesos y su superposicién hacen que
lo que esta realmente en juego en estas negociaciones sea
especialmente opaco. Algunas disposiciones -como por
ejemplo la posibilidad otorgada a una multinacional de
remitirse directamente al Organismo de Reglamento de
Diferendos (ORD) sin pasar por un Estado- se prevén en el
marco del ALCA (Area de Librecambio de las Américas,
negociado actualmente), pero no en el AGCS2. Se entienden
los riesgos que la adopcién de estas reglas implicaria para el
sistema de salud.

2. Papel del Banco Mundial y de la BID

El Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), consituyen los principales donantes de El Salvador en
materia de salud y educacion. Estas instituciones han
sometido la atribucién de créditos a la condicién de que se
emprendan reformas de los servicios publicos llamadas "de
segunda generacién". En su "Informe sobre el desarrollo
2004: los servicios basicos al alcance de los pobres", indica
que la falta de acceso de los mas pobres a los servicios de
salud y de educacion se debe ante todo a un problema de
gobernabilidad interna que tanto "el gobierno como los
ciudadanos podrian llevar mejor". Cuando los poderes
pUblicos no respetan su obligacibn de proveer
infraestructura basica, seria habil, segin el Banco Mundial,
delegar esta mision a prestatarios privados... Dichos
prestatarios pueden ser nacionales o extranjeros. Desde
1961 hasta 2002, el BID ha atribuido 2362,5 millones de US
$ a El Salvador. En lo que refiere a los proyectos mas
recientes, el BID aprob6é en 1998 un " Proyecto para la
reconstruccion de urgencia tras los terremotos y extension
de los servicios de Salud " en 2001, financiado por 142.6
millones de US $.

En lo que se refiere a El Salvador, la posicion de los
organismos internacionales se encuentra disponible, en
particular en el informe " Analisis del Sector de la Salud en El
Salvador ", mas conocido como Informe ANSAL. Este informe
fue realizado gracias a un préstamos del Banco Mundial
(SVPA7168 de 1993). Este estudio también fue financiado
por la Agencia Panamericana de la Salud, la Organizacion
Mundial de la Salud y por la Agencia de Cooperacion de los
Estados Unidos (USAID). Este informe proponia en particular
la redefinicion del papel del Estado, facilitando las
actividades del sector privado y un aumento del
financiamiento publico hacia el sector privado.3

En una redaccion eliptica, el programa de "Apoyo a la
transformacion institucional del Instituto Salvadoreno de
Seguridad Social (ISSS)", aprobado por el Banco
Interamericano de Desarrollo en septiembre del 2000,
propone "facilitar la implantacién de transformaciones
instrumentales para una futura reforma estructural" a fin de
"reducir los conflictos politicos inherentes a este tipo de
reformas y a minimizar los riesgos de las futuras
operaciones en este sector". El programa también se refiere
a la mejora de la gestibn hospitalaria mediante
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descentralizacion, al establecimiento de un presupuesto por
resultados y a la subcontratacion de servicios anexos o
administrativos (Procuraduria, p. 161, 2° informe). Para el
BID, el gobierno salvadoreio y la direccion del ISSS, el
programa implica dos cosas: por una parte, poner a prueba
modalidades mixtas de produccion de servicios donde la
oferta privada seria (en principio) un complemento de la
oferta publica existente, y por otra parte indicar que se trata
de un proceso de preparacion de una ulterior reforma del
sector de la salud, una transicién hacia un modo operativo
que insiste en el seguro privado. En otras palabras, se trata
de redefinir "el papel de los servicios de seguros pulblicos y
privados en el sector de la salud; la institucién de
mecanismos de control de los gastos y la formacién del
personal sanitario".

3. Etapas de la privatizacion

El sector de la salud constituye una de las principales
prioridades del gobierno de El Salvador. En su discurso
inaugural, en 1999, Francisco Flores, presidente de la
Republica promete una reforma del sector en la que se
encontrarian asociados los médicos. Con el objeto de
implementar esta promesa, se crea el Consejo de Reforma de
la Salud, que contaba con una participacién amplia de los
sectores implicados, incluido el Sindicato de Médicos del
Seguro Social (SIMETRISS).

Este Consejo elaboré una " Propuesta de reforma integral de
la salud', con la participacion del ministro de la salud, la
directora del ISSS, la FUSAL y un responsable del Colegio
Médico, asi como un representante de la FUSADES. Esta
reforma fue entregada al presidente en diciembre de 2000.
Sin embargo, estos acuerdos nunca fueron aplicados y las
proposiciones de reforma fueron olvidadas.

El 16 de octubre de 2002, el gobierno de El Salvador
presentd tres proyectos de ley sobre la salud a la Asamblea
legislativa. Estos proyectos deben considerarse en el marco
de un paquete de reformas conocido como Sistema de Salud
previsional. A pesar del caracter esencial del sector de la
salud, estas reformas, que tienen como objeto permitir la
privatizacion, la concesion y la venta de los servicios del
ISSS, fueron propuestas fueron propuestas sin ningin tipo
de consulta a la sociedad civil.

Acusados de querer convertir la salud en un negocio, el
gobierno y el presidente de la replblica niegan querer
"vender los hospitales". Hay pocas probabilidades de que las
infraestructuras o los bienes inmuebles del ISSS sean

cedidos a entidades privadas a corto plazo. Pero no es el
caso de los servicios médicos generales o especializados del
ISSS. Las reformas propuestas en la Ley sobre Seguridad
Social "otorgarian el poder a un consejo director para decidir
el arrendamiento de bienes inmuebles o instalaciones del
ISSS, si fuera conveniente para el Instituto. Ademas, la
nueva composicion del consejo director, propuesta por la
reforma, permitiria que los criterios del gobierno y de las
empresas predominen en la toma de decisiones relativas a
la gestiobn administrativa del ISSS". En realidad, como
declaré Herbert Guzman, responsable de Asuntos Sociales
del Colegio de Médicos, el proyecto de "democratizacion del
sistema provisional de salud" tiene como objetivo transferir
los servicios sanitarios a empresas privadas. Ya es el caso
de la lenceria, la limpieza y la alimentacion, de las que se
hace cargo el sector privado. Los bancos salvadorenos (los
mas importantes de Centroamérica), las compafias de
seguro privadas o los fondos de pensién vinculados a
capitales internacionales estan especialmente interesados
por la privatizacion del "seguro social" (que solo protege a
sus 500.000 contribuyentes, un 17% de la poblacién, puesto
que del 80% restante, que no tiene seguridad social, debe
supuestamente hacerse cargo directamente el Estado).

La reforma permitiria contratar médicos pagandolos por
visita en funcion de las intervenciones realizadas. El
proyecto cuestionaba el estatuto salarial de los médicos del
Sindicato de Trabajadores del Instituto del Seguro Social
(STISS) o de los que ejercen en los hospitales publicos. De
ahi la coOlera de los médicos y su movilizacién porque la
reforma significaria la pérdida de un empleo asalariado
estable, inclusive a tiempo parcial. Los médicos estan muy
acostumbrados a su estatuto porque son numerosos y las
clinicas privadas no ofrecen empleos. Por otro lado, muy
pocos pacientes son solventes debido a la situacion
econémica y social del pais.

La l6gica de la reforma es desmantelar el sistema publico.
Para hacerlo el gobierno aplica politicas implicitas
"reduciendo sus subvenciones financieras al sistema
publico, organizando la deterioracion del sistema" afirma
Herbert Guzman. La falta de medicinas, de material
quirlrgico, de equipos, de servicios diagnésticos, de
mantenimiento y las reducciones de personal desestabilizan
el sector de salud y refuerzan la idea de ineficacia del sector.
Los medios de comunicacion explican a la poblacién que la
privatizacién es el (nico medio de mejorar la calidad y la
eficacia de los servicios. Simultdneamente los despidos de
trabajadores sindicalizados se multiplican disminuyendo asi
la capacidad de resistencia de los sindicatos. A esto se
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anade la flexibilidad laboral que impide también la
sindicalizacion. Segun la asociacion Las Dignas, en ciertos
casos, las practicas burocraticas de las direcciones
sindicales, las discriminaciones respecto a las mujeres
contribuyen también a debilitar a los sindicatos. El conjunto
de trabajadores de salud esta sindicado en el STISS, pero las
enfermeras se sienten poco representadas. En las maquilas
donde trabaja una mayoria de mujeres jovenes y sin
experiencia sindical, los sindicatos cuando existen estan
vinculados a la direccidon de la empresa y sus dirigentes son
sobretodo de généro masculino. El sindicato Federacion
Nacional Sindical de Trabajadores Salvadorenos
(FENASTRAS) -sindicato vinculado en el pasado a FMLN- esta
presente en las maquilas. Se le acusa de corrupcion y
respalda la privatizacion del sector de la salud.

4. La importancia del sector privado

Las proposiciones de reforma eran consecutiva a la ofensiva
lanzada desde julio de 2002 por la Asociacién Nacional de la
Empresa Privada (ANEP) en alianza con ARENA y las
autoridades del ISSS, para privatizar el ISSS. La proposicion
patronal se hizo en un contexto de crisis econémica, social y
politica y fue reforzada por una critica virulenta de las
carencia del ISSS. El Colegio de Médicos del Salvador en su
informe publicado en 2002 cuestiona formalmente esas
afirmaciones: los representantes del gobierno y de la
empresa privada son en realidad mayoritarios en el interior
del Consejo de direccion del ISS desde hace 48 anos, por lo
tanto son responsables de la situacion del ISSS.

"Si no se ha mejorado el funcionamiento del ISSS es porque
han privilegiado sus intereses econémicos y comerciales"
afirma el Colegio de Médicos quien denuncia "el poder
absoluto del ANEP y del gobierno ARENA, causa histérica y
estructural de todos los males del ISSS. Es ahi donde
fermenta la corrupciéon, donde se organizan los grandes
negocios, a través de los que se canalizan los grandes
beneficios de los multimillonarios del ANEP. Este mecanismo
ha permitido que el ISSS sirva para financiar las campanas
electorales de los gobernantes en el poder, y es la principal
causa de la deterioracion y de la mala calidad de los cuidados
médicos dados a los pacientes. EI ANEP, tras medio siglo de
saqueo y de crisis profunda y prolongada, se encuentra
preparado para destruir completamente al ISSS permitiendo
"la libre eleccion" de los asegurados, las concesiones y la
compra de los servicios de salud".

Se debe anadir que esta corrupcion institucional beneficia a
los altos responsables del Estado. La contratacion de la

empresa SERME especializada en la cirugia de los ojos y del
Dr. José Lopez Beltran, Ministro de Salud, que es uno de sus
propietarios, ha provocado un conflicto de intereses y la
violacién de la ley de Licitaciones (Art. 26). Este ministro fue
denunciado por tres delitos: enriquecimiento ilicito, actos
arbitrarios y desobediencia a una orden judicial. La compra
de servicios por el ISSS, muy criticado, no ha dado buenos
resultados. Para el Colegio de Médicos esto se explica porque
los criterios considerados para la concesion de servicios al
sector privado no son serios y porque no ha habido un
estudio sobre la relacion costo/beneficio que permita saber
si la opcion escogida por la direccién del ISSS es la mas
indicada para los utilizadores; no hay control ni reglas
aplicables a los vendedores de servicios y no hay evaluacién
de los resultados. Los médicos han comprobado una
reduccion de la cobertura social, problemas de calidad de
cuidados médicos, el aumento de la precariedad de los
médicos contratados. Con la idea de la "libre eleccion"
propuesta por el ANEP se trata de disminuir la cotizacion
empresarial y permitir a los utilizadores la eleccion entre el
ISSS y otra compania privada de seguros retirando su
cotizacion del ISSS: una férmula enganosa que permitiria
orientar el dinero de los afiliados hacia las companias
privadas de seguro y terminar asi con los servicios publicos
desacreditados por una campaia que acusa a los médicos y
a los trabajadores de salud de mal funcionamiento originados
por las penurias. Una receta ya aplicada en Chile, en
Argentina y en Colombia.

Las dos modalidades de privatizacion planteadas dependen
de las relaciones de poder: o el proceso es expeditivo gracias
a una privatizacién activa y a la transferencia de los activos
del Estado a la empresa privada mediante la adopcién de una
ley, o se produce una privatizacién "pasiva" acelerando la
incorporacion ya iniciada de los mecanismos de mercado en
el sistema (concesiones, etc.). En todos los casos, en la
proposicion del ANEP el seguro privado ofrece a los
asegurados elegir entre varios contratos de salud cuyo costo
varia en funcion de los cuidados médicos brindados. En
efecto, los contratos no cubren todas las enfermedades. Si el
enfermo sufre una patologia que no esta incluida en su
contrato se podra dirigir de nuevo al ISSS pero éste,
empobrecido, no podra acordarle los cuidados médicos
necesarios y tendra que dirigirse al ministerio de salud, pero
éste, dispone de muy reducida capacidad financiera. El
enfermo se encuentra entonces en un "limbo sanitario: o
puede pagar o tendra que recurrir a la caridad publica"
constata el boletin del Colegio de Médicos. Ademas los
seguros privados son dificilmente controlables y contratan
personal médico que no siempre tiene la experiencia
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requerida y estan encargados de reducir los costos de los
tratamientos y el tiempo de hospitalizacién. El resultado final
es un aumento de los costos que quedan a cargo de los
pacientes, la deterioracién de la calidad de los cuidados
médicos y el aumento de operaciones no indispensables pero
si rentables financieramente (ceséareas, histerectomias, etc.).

La aplicacion del plan del ANEP significaria la pérdida de una
gran parte de los derechos a mas de un millén de asegurados
en el ISSS y unos 45 000 jubilados; los médicos y otros
profesionales de salud se verian doblemente afectados en
tanto que utilizadores del ISSS y sobre todo en tanto que
asalariados. En efecto, en el futuro los podrian contratar con
contratos temporales con bajos salarios e inclusive verse
desempleados.

En este contexto, en septiembre de 2002, los médicos y los
trabajadores del sector salud han iniciado una huelga contra
las reformas propuestas por el gobierno. La mobilizacién de
trabajadores del sector salud ha contado con un importante
apoyo generalizado de la poblacion de EI Salvador,
comportando manifestaciones publicas masivas, como la que
tuvo lugar el 23 de octubre de 2002 y que reunion alrededor
de 200.000 personas.

5. ¢ Una privatizacion de hecho ?

De acuerdo con las demandas legitimas de la sociedad
salvadorena, la Asamblea Nacional rechaza la proposicién de
privatizacién del sistema de salud hecha por el presidente de
la Republica. En su lugar, la Asamblea aprueba en octubre
2002 el decreto 1024. Este decreto recordaba " que la salud
es un bien fundamental para la poblacion, [y que] deben
establecerse categorias legales que permitan evitar que
criterios de mercantilistas prevalezcan en tal sector ". El
articulo 3 de este decreto 'prohibe la privatizacion, concesion,
compra de servicios, subcontratacion o cualquier modalidad
que se encamine a transferir a entidades privadas la
prestacion de servicios de salud publica y seguridad social y
seguridad social que se presten en el Instituto Salvadoreno
del Seguro Social y en la red hospitalaria y de Unidades de
Salud del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social... ".
Este decreto permite Gnicamente la compra de servicios de
salud en situaciones excepcionales.

Sin embargo, el presidente declara este texto legislativo
inconstitucional amenazando en aplicar su veto. Mientras
tanto las manifestaciones en la calle se amplifican para
respaldar la huelga de los profesionales de salud. La
poblacién muestra su solidaridad a los médicos huelguistas.

El presidente no usé del derecho a veto para, segin dijo,
"terminar con la huelga y terminar con el conflicto". La
ratificacion del decreto 1024 por la Asamblea Legislativa en
octubre de 2002 iba a iniciar una campana de denigracién en
los medios de comunicacion inspirada por los medios
empresariales y gubernamentales.

Seguidamente, algunos diputados cambiaron de posicién y
respaldaron un nuevo decreto de privatizacién, el decreto
1107, en diciembre de 2002. En efecto, en su articulo 3
(inciso 3) dice "que se podra autorizar la concesién, la compra
de servicios, la tercerizacion" "cada vez que sea necesario
suplir las deficiencias de los servicios de salud del régimen
de salud publica y de seguro social". Ademas del debate
general sobre el sistema de salud, la crisis ha afectado
mucho a los empleados del sector de salud. Para resolver
este conflicto laboral la Asamblea Legislativa ha aprobado en
abril de 2003 un nuevo decreto, el decreto 1207, destinado
a garantizar "la estabilidad y la proteccion de los trabajadores
del ISSS y del ministerio de salud publica y de la asistencia
social en el marco del conflicto del sector de salud". Se trata
de permitir la reincorporacién a su trabajo de médicos y de
trabajadores despedidos.

Los médicos del Seguro Social permanecieron en huelga
durante casi diez meses. Dicha huelga fue declarada ilegal. El
pasado 13 de junio se firmardon unos acuerdos que
permitieron el fin de la huelga. Sin embargo, en septiembre
de 2003, se han iniciado de nuevo las mobilizaciones ya que
los trabajadores del sector salud consideran que no se estan
cumpliendo los acuerdos y que se estaria preveyendo la
privatizacién del sector. Seglin la Prensa Grafica (18 de
septiembre), los principales argumentos serian la
continuacién de la compra de servicios de salud en el ISSS y
la modificacion del status de los empleados del sector salud.

6. La criminalizacion de la protesta social

La mision expresa su preocupacion por la criminalizacion de
la protesta social de los trabajadores del sector de la salud,
particularmente durante los meses de noviembre y de
diciembre de 2002. En ese momento, 14 sindicalistas fueron
detenidos y acusados de asociacion ilicita, desordenes
publicos, lesiones y resistencia al arresto. Dichos lideres
sociales fueron posteriormente liberados el 3 de diciembre de
2002. La misidn resalta igualmente el uso desproporcionado
de la fuerza por parte de la fuerza publica, en particular el 27
de noviembre de 2002, cuando se utilizaron gases
lacrimégenos en la Unidad de Mantenimiento del Hospital de
Oncologia del Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS),
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lo que implica un claro peligro para los pacientes. De tales
enfrentamientos entre fuerza publica y huelgistas resultaron
19 heridos.

La misidon se encuentra igualmente preocupada por las
consecuencias negativas que puedan sufrir los trabajadores
del sector salud por el Gnico hecho de haber participado en la
huelga. Tras el fin de la huelga, una comision ad hoc ha
examinado los recursos contra 122 trabajadores sindicados
del STISS (Sindicato de Trabajadores del Instituto de Seguro
Social). La comisién ha decidido no retener ningln cargo
contra 89 de ellos y transferir a los 33 otros casos ante el
Fiscal de la Republica sin emitir ninguna opinién ni favorable
ni desfavorable contra ellos. (La Prensa Grafica 11 de julio de
2003). El secretario general del sindicato de médicos del
Seguro Social (SIMETRISS) Isaias Cordero, miembro de la
Comisién de verificacion de los acuerdos, ha acusado al
Seguro Social de no pagar los salarios de 354 médicos
antiguos huelguistas reintegrados a la instituciéon (La Prensa
Grafica 11/7/03).

1. Le Monde, 23 de septiembre del 2003

2. La posibilidad para una empresa de apelar directamente ante el ORD ya estéa prevista en el ALENA, tratado de librecambio entre Estados Unidos, Canada y México, y
Washington quiere incorporarla en el ALCA (o ZLEA) ; se trata del articulo 1.110 del capitulo 11 del ALENA, que obliga a los estados parte a indemnizar a los inversores
extranjeros cuando la decision de un gobierno se considera como una expropiacion que ocasiona pérdidas. Este articulo confiere a los inversores el estatuto de sujeto al
derecho internacional cuando este estatuto esta exclusivamente reservado para los estados. Este tipo de articulos no existe en el AGCS.

3. Ver también el informe: Public Services International " The IDB, The World Bank, Labor Rights and Health Care privatisation in the Americas.
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V. Conclusiones y Recomendaciones.

1. Conclusiones

Como se desprende del presente informe, la misién se encuentra particularmente preocupada por la situacién del sector de
la salud en El Salvador. El derecho a la salud se encuentra ademas estrechamente vinculado al otros derechos humanos,
como el derecho a la vida, del que constituye un elemento esencial.

La existencia de discriminacion, los altos indices de desnutricion, las condiciones insalubres en las que viven un gran nimero
de la poblacién salvadorena, la inexistencia de una politica plblica de produccién estatal de medicamentos genéricos
constituyen violaciones del derecho que tiene todo salvadoreno de gozar del mejor estado de salud posible.

La misién considera que el proceso de privatizacion de los servicios de salud en El Salvador iniciado por el gobierno tendria
graves consecuencias sobre el goce efectivo del derecho a la salud.

Para identificar las responsabilidades de los diferentes actores involucrados, la misién hace referencia al Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, sociales y culturales, ratificado por el Salvador el 29 de febrero de 1980, y en particular al articulo
2,1 del PIDESC, que expone la naturaleza de las obligaciones juridicas generales que tienen que asumir los Estados partes al
Pacto.

El Comité de las Naciones Unidas sobre derechos econdémicos, sociales y culturales (6rgano que se encarga del seguimiento
del Pacto), ha aclarado las grandes lineas de estas obligaciones en una Observacién general.

El Salvador esta obligado por el articulo 2.1 del PIDESC a utilizar " el maximo de recursos disponibles " para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos reconocidos por el pacto (entre ellos el derecho a la salud). Esto significa, entre otras cosas, que cada
Estado tiene la obligacién fundamental minima de garantizar la satisfaccion de los componentes esenciales del derecho a la
salud.

El Comité anade que incluso en caso de carencia grave de recursos, debido a un proceso de ajuste o de recesién economicos,
los elementos vulnerables de la sociedad pueden y deben ser protegidos gracias a la implementacién de programas
especificos que cuesten relativamente poco.

Ademas, con repecto al principio de non retroceso, se prohibe al Salvador tomar medidas regresivas (legislacién,
orientaciones) que puedan comprometer los progresos realizados o las ventajas adquiridas. Esta obligacion tiene una
importancia particular con respecto al proceso de privatizacion que se esta implementando.

A la luz des estas obligaciones generales, la Mision ha podido concluir lo siguiente:

a. Responsabilidad del Estado Salvadoreiio

En lo que respecta a la situacion actual del derecho a la salud:

Los testimonios y los datos recogidos en el presente informe muestran de manera evidente que El Salvador no cumple con
sus obligaciones respecto del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, sociales y culturales, tales como aclarados en la
observacion general N° 14 del Comité.

En el presente informe, en lo que se refiere a la disponibilidad, se han destacado los importantes déficits de infraestructura

hospitalaria y el caracter extremadamente limitado de los programas de salud propuestos por el gobierno. Del mismo modo,
la misién ha constatado que los servicios de salud no incluyen los factores determinantes basicos de la salud, en particular
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las condiciones sanitarias adecuadas y personal médico y profesional capacitado.

En lo que se refiere a la accesibilidad, se senala la discriminacion respecto de poblaciones particularmente vulnerables, y en
particular los portadores de VIH y las mujeres:

Del mismo modo, la poblacion pobre tiene enormes dificultades para acceder a centros situados en lugares extremadamente
lejanos y para acceder a los factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados.

La misién ha podido del mismo modo constatar que a pesar de que oficialmente, los servicios de salud son gratuitos, en la
practica los pacientes se ven obligados a pagar tanto para ser curados como para adquirir los medicamentos necesarios. El
alcance de las campanas de informacion y prevencién se encuentra también extremadamente limitado.

En lo que se refiere a la calidad, esta misién ha podido constatar que el Hospital Rosales, centro reconocido por su calidad en
el sistema publico, carece de material adecuado para el tratamiento correcto de las enfermedades.

En lo que respecta al proceso de privatizacion:

La misién recuerda que, a la luz de la observacién general n°14 del Comité ECOSOC, El Salvador tiene la obligaciéon de
procurar que la privatizacion del sector de la salud no hipoteque la disponibildad, accesibilidad, aceptabilidad o calidad de
equipos, productos y servicios sanitarios.

La Misidon recuerda ademas que, segln la Observacion general citada previamente, el hecho por un Estado de no tener en
cuenta las obligaciones juridicas que le incumben con respecto al derecho a la salud en la conclusién de acuerdos bilaterales
o0 multilaterales con otros Estados, organizaciones internacionales o otras entidades tales como sociedades multinacionales
constituye un incumplimiento a la obligacién de respetar el derecho a la salud.

La Misidon se encuentra particularmente preocupada acerca del proceso de privatizacion implementado por el gobierno, en el
marco de las negociaciones de acuerdos comerciales regionales o bilaterales, y de las politicas elaboradas por el Banco

Mundial y el Banca Interamericana de Desearrollo (BID).

Los testimonios y los datos recogidos parecen indicar que las reformas previstas tendrian un impacto claramente negativo en
el sistema de proteccidn del derecho a la salud en este pais, ya de por si en un estado critico.

En lo que se refiere al contenido de las reformas y a su impacto previsible sobre el goce efectivo del mejor estado de salud
posible:

La mision considera que la privatizacion de los servicios de salud en El Salvador tendria graves consecuencias tanto para los
trabajadores de este sector como para sus beneficiarios.

La salud debe continuarsiendo un “bien puablico” tal y como lo establece la Constitucion de El Salvador. Este objetivo es
incompatible con la privatizacién del sistema de salud tal y como se encuentra prevista en El Salvador.

La aplicacién de las reformas previstas, supondria la pérdida de derechos de mas de un millén de asegurados al Instituto del
Seguro Social (ISSS).

En lo que se refiere a los trabajadores del sector salud se verian doblemente afectados, en tanto que asegurados a ISSS y en
tanto que empleados de esta institucion. EI desmantelamiento del sistema publico de salud supondria la exclusién del
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beneficio de este derecho de la mayoria de salvadorenos, que no cuentan con los recursos econdémicos necesarios para pagar
este servicio.

En lo que respecta a las modalidades de implementacion de las reformas, a la luz del principio de participacion:

La Misién recuerda la normativa internacional de los Derechos Humanos, que incluye el derecho de las personas afectadas
por decisiones claves de participar a los procesos de toma de dichas decisiones.

El principio de participacion es un principio general del derecho internacional de los derechos Humanos. Ademas del
argumento juridico, la Misién recuerda que la participaciéon activa y consciente de la poblacion salvadorefia es la Unica capaz
de garantizar la eficacia de toda reforma del sistema de salud.

Pero en este caso, se constata que la poblaciéon no ha sido asociada al proceso de toma de decisiones.

De manera general, la Mision concluye que el Salvador no respeta el derecho al " goce del nivel de salud mas alto posible ",
a pesar de que este Estado disponga de los recursos suficientes para garantizar su ejercicio.

b. Responsabilidad de otros actores:

No se puede medir la naturaleza de la responsabilidad juridica del Salvador sin tomar en cuenta la evolucién del contexto
economico y politico mundial, profundamente modificado en el contexto de la globalizacién econémica.

Actualmente, las politicas nacionales tienden a adaptarse a las condiciones econdmicas y sociales internas a un ambito
mundial cada vez mas competitivo.

El PIDESC, adoptado en 1966, se basa en el principio segln el cual los Estados partes disponen de un margen de maniobra
politico y economico suficiente para elaborar medidas adecuadas a la situacion nacional para proteger y promover les
derechos que consagra. El Comité ha adaptado su discurso, considerando la incidencia que tienen las politicas y practicas
econdmicas internacionales sobre la capacidad de los Estados a cumplir con sus obligaciones convencionales.

Frente a las constataciones expuestas, debe mencionarse la responsabilidad de otros actores, como el Banco Mundial, el
Banco interamericano de desarrollo o los gobiernos de los paises que detienen un voto preponderante dentro de estas
instituciones.

En su observacién general n°3, el CODESOC afirma que " las instituciones financieras internacionales, en particular el Banco

mundial y el Fondo monetario internacional, tendrian que dedicarse mas a la proteccién del derecho a la salud en el marco
de sus politicas de préstamos, de sus acuerdos de crédito y de sus programas de ajuste estructural.
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2. Recomendaciones
Ante el preocupante estado del derecho a la salud en El Salvador, la misién recomienda :
a) Al gobierno de El Salvador

1. De manera general, garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos salvadorenos, y cumplir con las obligaciones
contraidas respecto de los organismos internacionales, y en particular proteger el derecho a la salud tal y como se ha previsto
en el Pacto de Derechos econdmicos, sociales y culturales (PIDESC). Se resalta también la necesidad de garantizar de manera
urgente las obligaciones basicas del Estado del Salvador seglin el Comité del Pacto para los Derechos econémicos, sociales
y culturales.

2. A este efecto, garantizar los recursos necesarios para el correcto funcionamiento del sector pulblico de salud, de modo que,
por ejemplo puedan superarse los importantes deficits de infraestructura hospitalaria y garantizar las condiciones sanitarias
adecuadas, material y personal médico adecuado.

3. Elaborar una verdadera politica publica con el objeto de garantizar el derecho a la salud,

4. Adoptar medidas especificas para evitar la discriminacion en el acceso al servicio de salud, en particular en lo que se refiere
a las personas afectadas de VIH y a las mujeres.

5. Garantizar unas condiciones laborales dignas a todos los empleados de este sector.

6. Favorecer el didlogo e incluir a los sectores de la sociedad civil en cualquier proceso de reforma del sector de la salud y
cumplir los compromisos contraidos con estos sectores. En cualquier circunstancia, renunciar al uso de la fuerza contra
manifestaciones pacificas.

7. Garantizar la difusion mas amplia ante la sociedad salvadorefa de las obligaciones del Estado de El Salvador en materia
de Salud.

8. Solicitar una visita del relator especial de Naciones Unidas sobre el Derecho a la Salud, Paul Hunt, mediante una invitacion
permanente. Del mismo modo, autorizar las visitas de los relatores especiales de Naciones Unidas sobre los otros Derechos
econdémicos, sociales y culturales.

9. Utilizar las obligaciones internacionales en materia de derecho a la salud en las negociaciones comerciales, en el marco de
las negociaciones de la OMC relativas al Acuerdo general sobre los servicios (AGCS) y al Acuerdo sobre los derechos de
propiedad intelectual vinculados con el comercio (ADPIC), y en particular, en el marco de las negociaciones para la
instauracion del Area de Libre Cambio de las Américas (ALCA).

10. Apoyar la aplicacion del Protocolo facultativo sobre el PIDESC.

b) Al Estado de El Salvador, al Fiscal General de la Republica y a las autoridades de salud,

11. Se comparte plenamente la recomendacion de la Procuradora de derechos humanos en la que se urge al Estado de El
Salvador y particularmente al Fiscal General de la Republica y a las autoridades de salud a iniciar en el mas breve plazo las

investigaciones necesarias para procesar y sancionar a los responsables de violaciones de derechos humanos relacionadas
con la mala praxis médica.
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c) Al Banco Mundial y al Banco interamericano de desarrollo (BID)

La Mision recuerda que, segln la Declaracion universal de los derechos Humanos, todos los érganos de la sociedad y no solo
el Estado deben obrar para el reconocimiento y la aplicacion efectiva des los derechos humanos.

12. Para que se cumplan los principios del derecho internacional de los derechos Humanos, la misién recomienda al Banco
mundial y al Banco interamericano de desarrollo:

- que se abstengan de adoptar politicas o programas que puedan poner en peligro la implementacién (por parte de los
Estados) de sus obligaciones en materia de derechos Humanos.

- que se tomen directamente en cuenta los principios internacionales que rigen los derechos Humanos en la elaboracion de
sus estrategias de lucha contra la pobrezay de sus procedimientos operacionales ( " operational policies ", " bank procedures

"and " good practice ").

- que se realize una evaluacén previa de los efectos de sus politicas, para que se se pueden hacer conformes con el principio
general de no discriminacion.

- que se adopte una politica especifica que evalue el impacto de sus actividades sobre los derechos Humanos. Adoptando una
politica o un procedimiento operacional especifico se podria permitir al Panel de Inspeccién tratar solicitudes relativas a los

derechos del hombre.

- que se trate del asunto de la integracion de los derechos Humanos en sus politicas y programas de manera indivisible, para
que se de una atencién igual a los derechos civiles y politicos y a los derechos econémicos, sociales y culturales.

- que implique a representantes de ONG de derechos Humanos en el proceso de reflexion interna sobre este asunto.

- que se consideren mecanismos de control interno y externo, que son los Unicos capaces de garantizar el respecto de las
politicas y de los procedimientos implementados.

13. Se deberia adaptar el conjunto de estas recomendaciones a los programas implementados por el Banco Mundial y el BID
que tiene un impacto sobre la salud en el Salvador.
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Siglas
AGCS- Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios
AMESAL- Asociacion Médica de El Salvador
AMENA- Asociacion Médica Nacional
ANDES- Asociacion nacional de Ensenanza de El Salvador
ANEP- Asociacion Nacional de la Empresa privada
APROCSAL- Asociacion de los Promotores Comunales Salvadorenos
ARENA- Alianza Republicana Nacionalista
BID- Banca Interamericana de Desarrollo
BM- Banca Mundial
CAFTA- Acuerdo de Libre Comercia con Centro América
CRD- Coordinacion por la Reconstruccién y el Desarrollo

CRIPDES- Comité Cristiano pro-Desplazados de El Salvador. Actualmente “Asociacion de Comunidades Rurales para el
Desarrollo del Salvdor”

FENASTRAS- Federacion Nacional Sindical de Trabajadores Salvadorenos
FMLN - Frente Farabundo Marti de Liberacion Nacional

ISSS- Instituto Salvadoreno del Seguro Social

MDS- Médicos por el Derecho a la Salud

MSPAS- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

PCN- Partido de Conciliacion Nacional

PNUD- Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

SIMETRISS- Sindicato de Médicos del Seguro Social

STISS- Sindicato de Trabajadores del Instituto del Seguro Social

UNICEF- Fondo de Naciones Unidas por la ninez
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MDM es una asociacion de solidaridad internacional que tiene por vocacion la de curar a las poblaciones mas vulnerables en
situaciones de crisis y de exclusion en todo el mundo y en Francia, suscitando el compromiso voluntario y benévolo de médicos
y de otros profesionales del sector salud, asi que de profesionales de otras disciplinas necesarias a estas acciones,
asegurandose del apoyo de todas las competencias indispensables al cumplimiento de su mision y privilegiando las relaciones
de proximidad con la poblacion beneficiaria.

MDM, a partir de su practica médica y con total independencia, sefala los riesgos de las crisis y las amenazas para la salud
y por la dignidad con el objeto de contribuir a su prevencién, mobiliza a contrapartes para las acciones de solidaridad acerca
de la salud y denuncia mediante testimonios las violaciones a los derechos humanos y particularmente los obstaculos al
acceso a la salud, desarrolla nuevas aproximaciones y nuevas practicas de salud publica en el mundo, fundadas en el respecto
de la dignidad humana, se compromete con los donantes privados a tener relaciones completamente transparentes y milita
para instituir, con una ética de responsabilidad, las valores de la medicina humanitaria.

MDM - 62, rue Marcadet
75018 Paris - http://www.medecinsdumonde.org

fidh

Federacion Internacional de los derechos humanos

La FIDH fue creada en Paris en 1922 con el objeto de difundir y promover el ideal de los derechos humanos, de luchar contra
su violacion y exigir su respeto. La FIDH reagrupa 115 organizaciones nacionales afiliadas en el mundo entero.

La FIDH desea:

Movilizar la comunidad de Estados

La FIDH actia de forma cotidiana en el seno de las organizaciones intergubernamentales.

Prevenir las violaciones y apoyar a la sociedad civil

Para adaptarse a las necesidades especificas de sus contrapartes sobre el terreno, la FIDH ha creado programas de
cooperacién juridica y judicial. Estos programas permiten consolidar la sociedad civil de los Estados en vias de
democratizacion.

Alertar, testimoniar

El envio de observadores judiciales a procesos politicos y la realizacion de investigaciones sobre el terreno permiten la
denuncia concreta y precisa de las violaciones de derechos humanos ante la opinién publica internacional.

Informar, denunciar, proteger

Solicitada en casos de violaciones miltiples de las libertades fundamentales a través de todo el mundo, la FIDH reacciona de
manera instantanea ante los Estados implicados. La FIDH moviliza a este fin a sus asociaciones miembro, las instituciones
internacionales y regionales, los medios de comunicacién y a través de estos mismos, a la opinién publica internacional.
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