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INTRODUCION

El presente trabajo de investigacion en el cual se estudia “El acceso y
cobertura del derecho a la salud publica en la Ciudad de San Miguel en
el periodo 2006-2007” , se ha divido en dos partes: la primera que es el
Disefio de la Investigaciobn y consta de tres capitulos, iniciando con el
Planteamiento del Problema, el que comprende la Situacion Problemética, en
la cual se hace referencia a todos los aspectos que envuelven el problema
objeto de estudio, es decir, la forma en que este se ha venido desarrollando
dentro y fuera de nuestra sociedad, llegandose a establecer el enunciado del
problema o las interrogantes principales de la investigacion. Se establece la
Justificacion de la Investigacion, asi como también los Objetivos que son los
puntos de referencia que guian el desarrollo de la investigacion y los
Alcances y Limitaciones que se tienen en el tema objeto de estudio.

En el segundo capitulo se desarrolla el Marco Tedrico, dentro del cual
se constituyen los Antecedentes, siendo el principal del tema objeto de
estudio La Evolucion Histérica Constitucional del Derecho a la Salud. En la
Base Tedrica se establecen diversos aspectos como las generalidades
acerca de la salud, definiendo las diversas Teorias que fundamentan el
derecho a la salud, se establece también el Concepto Tradicional y Moderno
de salud y la base legal en la cual se hace referencia de los diferentes
cuerpos legales de proteccion a este derecho. El tercer capitulo comprende
el Sistema de Hipotesis en el que se establecen dos hipétesis generales y
cuatro especificas, elaborandose cada una con sus respectivas variables,
indicadores y definicion conceptual.

La segunda parte de este trabajo el cual es el Informe de la
Investigacion se conforma de dos capitulos: el primero de ellos que es el
Capitulo cuatro, el cual contiene aspectos principales que estuvieron sujetos
a comprobacién sobre el tema objeto de estudio; se analiza la investigacion

de campo llevada a cabo por el grupo investigador obteniéndose asi la



comprobacién de los objetivos, hipétesis y el enunciado del problema
planteados previamente en el proyecto de investigacion; en el quinto capitulo
se presentan las conclusiones, entre las cuales se hicieron las conclusiones
doctrinales, politicas-juridicas, sociales y econdmicas; y las recomendaciones
a las instituciones relacionadas con la proteccion del derecho a la salud, las
que se obtuvieron del andlisis doctrinario y de campo. Y finalmente los
anexos que reflejan la realidad de esta problematica.



PARTE |
DISERO DE INVESTIGACION



CAPITULO |
PLANTEARIENTO DEL PROBLEMA



1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Carta Constitutiva de la OMS, “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades”.

Partiendo de esta definicion se puede decir que la salud es una de las
condiciones fundamentales para que las personas puedan tener un
desarrollo adecuado y una vida digna. Tomando en cuenta que el principal
objetivo del Derecho a la Salud es el generalizar un mayor grado de equidad
en las condiciones de vida y de salud de los habitantes de la region y en el
acceso de los servicios basicos de salud, se observa que éste se encuentra
condicionado por factores economicos, politicos y sociales y no solamente

por el resultado de procesos puramente bioldgicos.

En el pais este Derecho esta reconocido en la Constitucion de la
Republica en los Articulos 1, 3y 65; asi mismo existe un Codigo de Salud
gue desarrolla las funciones y atribuciones legales orientadas a proteger y
fomentar la salud de la poblacién; también esta reconocido en instrumentos

del Derecho Internacional.

Dentro del sistema de salud pueden distinguirse los siguientes
Subsectores: PUBLICO, SEGURIDAD SOCIAL Y PRIVADO; el sector publico
esta representado principalmente por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social', quien es el encargado de velar porque las necesidades de
salud de la poblacién sean atendidas por medio de las redes hospitalarias.
Estas redes estan integradas de las siguiente forma: Primer Nivel, en ella se
encuentran las Unidades de Salud y el Fondo Solidario para la Salud

(FOSALUD), Segundo Nivel, que abarca los Hospitales Nacionales publicos,

1 MsPAS



en nuestro caso el Hospital Nacional San Juan de Dios de la Ciudad de San
Miguel quien también ejerce funciones de Tercer Nivel que atiende
necesidades no solo de la Ciudad de San Miguel sino también a nivel de
Zona Oriental, al igual que existen otros Hospitales de este mismo nivel
como: el Hospital Rosales, Hospital de Nifios Benjamin Bloom, Hospital de
Maternidad. En cuanto al sector de seguridad social, éste se encuentra
integrado por el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Sanidad Militar y
Bienestar Magisterial y el Sector Privado que se distingue basicamente por
gue el usuario es quien paga directamente por el servicio recibido. Asi
también existen Organizaciones no Gubernamentales y grupos religiosos que
se preocupan por brindar atencion médica y quienes funcionan por medio de

donaciones.?

Si bien es cierto tenemos una normativa de proteccion a este Derecho,
podemos observar que en relacion a la cobertura y acceso a este rubro, este
Derecho esta siendo vulnerado; el Acceso es un Derecho de las personas y
la Cobertura una obligacion del Estado a través del MSPAS; esto implica
gue el Estado es responsable de brindar un buen servicio a sus habitantes,
sin olvidar que también son ellos los que tienen que tratar de conservar un

adecuado Bienestar Individual.

Hay muchos factores que inciden en la falta de Acceso y entre ellos
estan: los Culturales, Geograficos y Econémicos, los cuales dificultan a las
personas el tener una atencién adecuada; todo lo cual depende de la
cobertura que el sistema publico proporciona y que incide en la falta de
medicamentos, falta de atencidn especializada tanto en la ciudad como en
areas rurales donde funcionan las Unidades de Salud, equipo técnico,

infraestructura y transporte entre otros.

? Licda. Reyna América Rodriguez, Educadora en Salud, Entrevista Personal sobre el
Acceso y Cobertura de la Salud Pdblica, Abril 2007, Universidad de EI Salvador
Departamento de Medicina (FMO).



El problema de salud publica estriba en no tener bien definida una
Politica Preventiva para atender los principales padecimientos que afectan a
la sociedad Salvadorefia, es decir que el Estado no actla para atacar
aquellas posibles enfermedades o epidemias que pudieran presentarse,
puede verse que solo se implementan estados de emergencia (alerta roja,
verde o amarilla) cuando estas ya han afectado a un buen porcentaje de la

poblacion.

En cuanto a los Recursos Econdmicos que se destinan al Sistema
Publico de Salud se ha visto que este no es proporcional a las necesidades
gue deberian cubrirse, debido a que no se puede satisfacer la demanda de
medicamentos para el tratamiento adecuado puesto que solo se cuenta con
un cuadro basico de medicamentos (acetaminofen, amoxicilina, ambroxol),
igualmente no se cuenta con el personal medico adecuado.

Otro de los problemas es la infraestructura con que cuentan los
Hospitales y en especial el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, el que
a raiz de los pasados terremotos (2001) sufrié grandes dafios, por lo que se
vio imposibilitado de atender en un cien por ciento a los usuarios, ya que a
pesar de habérsele otorgado financiamiento para su reconstruccion, todavia

no da sefnales de mejora.

Ademas las enfermedades crénicas siguen careciendo de tratamientos
apropiados; por ejemplo, la falta de mas médicos nefrélogos dedicado al
servicio de insuficiencia renal a nivel nacional. La Unica opcion para un/a
salvadorefio/a que acude a la red de salud publica en busca de una cita para
pasar consulta con un especialista es esperar, solo para obtener una cita; en
el Hospital Rosales, un paciente puede tardar mas de cuatro horas. La
burocracia de los tramites y largas filas pueden implicar invertir una mafiana

entera en obtener una cita.



Como por ejemplo, se cita el caso en que la falta de coordinacién
entre los Departamentos de Consulta Externa, Cirugia, Archivo, Laboratorio y
Rayos X repercuten en desorden y caos a la hora de dar una cita en
cualquiera de los hospitales nacionales. Algunos pacientes han tardado afios
para lograr pasar una consulta en la que les autoricen la fecha de una

operacion quirdrgica.

De lo anterior puede derivarse que el acceso y la cobertura de la salud
se vea limitado, al menos por dos razones. La primera por la insuficiente
capacidad de los hospitales nacionales para dar respuesta a la demanda
generada por la poca asignacion presupuestaria al rubro de salud vy, la
segunda, por el tiempo excesivamente largo que generan los procesos
burocraticos. Ambas situaciones obstaculizan el acceso, por lo que los
ciudadanos no encuentran soluciones a sus problemas de salud y buscan
aquellas que se encuentran a su limitado alcance. Esta es la razén por la que
cerca de la mitad de la poblacion se automedica. Es asi como los mas
pobres, que son los que mas se enferman, son los que menos atencion

institucional reciben y los que méas se automedican o recurren a curanderos.?

El nivel de acceso y cobertura que la poblacion de escasos recursos
tiene a la salud es muy bajo, a pesar de la supuesta “gratuidad” del Sistema
Nacional de Salud. En todos los hospitales y unidades de salud que
conforman el sistema, se cobra a cada paciente una “cuota social” que
nominalmente “tiene caracter voluntario”, pero que en verdad es una cuota
obligatoria, llegando al extremo de negar un servicio médico a aquellos

pacientes que no hayan cancelado la llamada: “cuota voluntaria”.

® Situacion de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC) en El Salvador,
enero/diciembre 2001, FESPAD ediciones.



La salud en el pais, ha pasado en los ultimos afios por diferentes
problemas a los que los gobernantes en sus programas de gobierno han
qguerido darle la importancia requerida plasmando o elaborando politicas de
salud que tiendan a resolver este problema; pero que en la mayoria de los
casos queda solo como palabra escrita en los programas de gobierno de uso

propagandistico.

Es necesaria que la politica de salud sea encaminada sobre todo a la
prevencion primaria con énfasis en educacion en salud y proteccion
especifica de la salud, y asi lograr la participacion de la comunidad y poder
en alguna medida modificar el medio ambiente hostii de la poblacion
salvadorefia. Tomando en cuenta los indicadores antes mencionados, se
estaria logrando que el Derecho a la salud contemplado en nuestra

Constitucion tenga validez.
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1.1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Qué factores inciden para que no haya un acceso a la salud y que ésta no
sea de calidad?

¢En que grado el Estado Salvadorefio esta haciendo un adecuado uso de los
recursos econdmicos con los que cuenta para la satisfaccion del Derecho a

la salud de la poblacion?

¢Inciden las Politicas del Gobierno en el mejoramiento de la Atencién Médico
Hospitalaria?
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1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Derecho a la Salud se ha positivado constitucionalmente en virtud
de proteger al hombre como miembro de una colectividad, puesto que éste
es considerado como un derecho fundamental que implica el goce de todas
las personas en igualdad de condiciones para planificar su vida de la mejor
manera y que se garantice un nivel minimo de salud individual y proteccién
de la salud publica. De ahi la importancia que tiene la presente investigacion
en relacién al Derecho a la Salud en cuanto a su “acceso y cobertura”
especialmente en la Ciudad de San Miguel, donde se puede observar la
violacion inminente a éste derecho que conlleva a negarle a la persona
humana el goce de éste derecho, trayendo como consecuencia la
obstaculizacion de uno de los mas importantes derechos sociales
reconocidos en nuestra Constitucion, Tratados Internacionales y Leyes

Secundarias.

Es de vital interés hacer un estudio sobre la falta de cobertura y el
problema de accesar a la red publica hospitalaria, debido a que si se niega
el goce del derecho a la salud se le estaria también negando el derecho a la
vida de la persona como tal, entre las caracteristicas de los Derechos
Humanos esta el que éstos son integrales, complementarios e
interdependientes, es decir que estan ligados unos a otros y por ende del
cumplimiento de unos depende que se cumplan los otros y esto siempre en

la busqueda de la dignidad humana.

Pretendiendo con la presente investigacién, obtener un documento
gue demuestre la importancia acerca de éste Derecho, ya que hasta ahora
la politicas implementadas por el gobierno no han dado los resultados
esperados, pues se observa que la falta de un presupuesto adecuado incide

en aspectos tales como: infraestructura inadecuada, falta de medicamentos,
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equipo técnico e insuficiente personal especializado, programacion de

cirugias tardias entre otros.

La figura en estudio no sélo posee las fuentes necesarias para su
investigacion (bibliografia, unidades de analisis: Unidades de Salud y
Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de San Miguel), sino también un
gran interés en cuanto a su contenido actual en El Salvador debido a las

polémicas que se han generado en relacién a este rubro.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVOS GENERALES

»Analizar cuales son los factores que inciden para que no haya un
eficiente acceso y cobertura a los servicios de salud.

»Determinar si las politicas que implementa el Estado son las adecuadas
para el desarrollo del Derecho a la salud.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar si el presupuesto asignado al Sistema de Salud Publica es

suficiente para dar cobertura a las necesidades de la poblacion.

» Establecer cuales son los obstaculos que impiden al Estado garantizar el

Derecho al acceso a la Salud.

» Evaluar si el Estado en materia del Derecho a la Salud cumple con el

Principio de Logro Progresivo.

» Determinar en que medida el Estado cumple con las recomendaciones
dadas por los Organismos Nacionales e Internacionales encargados de

velar por el goce del Derecho a la Salud.
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1.4 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Con la presente investigacion, el grupo investigador manifiesta el
interés por desarrollar un analisis tedrico-practico en torno al problema objeto
de estudio, para lo cual se ha elaborado una lista de alcances de los que se
espera tener los mejores resultados al final de la investigacién, los cuales se

detallan a continuacion:

1.4.1 ALCANCE DOCTRINARIO

En este apartado expondremos las diferentes doctrinas que existen
referentes al Derecho a la Salud y que establecen los diversos criterios y
enfoques, como el que utiliza la Organizacion Mundial de la Salud para dar el
concepto de salud; asi como también recogeremos las distintas ideas de
autores, y puntos de vistas de las instituciones publicas o privadas como la
Procuraduria para Defensa de los Derechos Humanos (PDDH), Fundacion
de Estudios para la Aplicacion del Derecho (FESPAD); visualizando el
cumplimiento del Derecho a la Salud en el pais en cuanto al Acceso y
Cobertura de éste.

Ademas, de hacer una comparacion de la concepcion que se tiene del
Derecho a la Salud en paises de América Latina, con la finalidad de apreciar
las distintas etapas por las cuales ha evolucionado éste Derecho como uno

de los derechos sociales de singular importancia.

1.4.2 ALCANCE NORMATIVO

Para desempenfar y hacer un estudio profundo sobre la materia sera
necesaria la utilizacion de las siguientes normas juridicas: en primer lugar, la
Constitucion de la Republica en sus Articulos 1 y 3 relacionados con los
Articulos del Capitulo Il de la Seccién cuarta de la misma, en los cuales se
establece todo lo referente al rubro de la salud como Derecho Fundamental

de toda persona humana.
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Asi mismo, se hard uso de diferentes Declaraciones y Tratados
Internacionales reconocidos por el pais, entre ellos la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, Articulo 25 péarrafo 1, el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y el Pacto Internacional
sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y demas leyes y
reglamentos legales, relacionados con la salud y el quehacer juridico

salvadoreio.

1.4.3 ALCANCE TEMPORAL

La investigacion abarca un periodo comprendido entre los afios 2006
y 2007, debido a que en éste periodo de tiempo se ha presentado una
problematica en cuanto al Acceso y Cobertura de los Servicios Basicos de
Salud y que hasta la fecha se sigue presentando, asi como también es en
este espacio de tiempo que se ha observado que los programas y politicas

de salud implementadas por el Gobierno sobre el Derecho a la Salud.

1.4.4 ALCANCE ESPACIAL

En la presente investigacion se analizara como esta distribuido el
Sistema de Salud Publica a nivel nacional y local, se estudiara si se dan las
condiciones necesarias para garantizar el Acceso y Cobertura de los
servicios de salud, tanto en las Unidades de Salud como en el Hospital

Nacional San Juan de Dios en la Ciudad de San Miguel.
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1.5 LIMITANTES

1.5.1 Documental

>

>

Secretidad en la informacion estadistica en relacion a los Servicios de
Salud

El dificil acceso a Jurisprudencia relativa a demandas de amparo por
motivo de violacion al Derecho de Salud.

1.5.3 De campo

>

>

El poco acceso a entrevistas con especialistas en el ramo de Salud.

La dificultad de accesar al Hospital Nacional San Juan de Dios.



CAPITULO W1
MARCO TEORICO
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2.1 MARCO HISTORICO
2.1.1 EVOLUCION HISTORICA DE LOS DERECHOS HUMANOS

El desarrollo histérico de los derechos humanos, desde su surgimiento
a finales del siglo XVIII, se refleja en la incorporacion progresiva de nuevos
derechos, que con anterioridad no eran considerados como tales, surgiendo
doctrinalmente las “generaciones” de derechos humanos, cada una de ellas
con diferentes contenidos.

Se ha considerado entonces como primera generacion de derechos
humanos, los denominados “Derechos de la Libertad”, llamados en la
actualidad Derechos Civiles y Politicos: derecho a la vida, a la integridad y a
la seguridad de las personas, al ejercicio de las libertades publicas, a la
igualdad ante la ley y la justicia y a la participacion politica. Una segunda
generacion se denomino “Derechos de la Igualdad”, hoy conocidos como
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (DESC), entre los que se
encuentran: el derecho a vivienda digna, a la educacion y a la cultura, al
trabajo, a una remuneracion justa, a la sindicalizacion, negociacion colectiva

y huelga, a la seguridad social, a la salud, y a la alimentacion suficiente.

Estos derechos surgen a fines del siglo XIX y comienzos de siglo XX,
en contraposicion al sistema econoémico liberal, inspirados en las ideas de
justicia social desarrolladas en el pensamiento socialista y mas tarde por la

denominada Doctrina Social de la Iglesia.

Su reconocimiento juridico se plasma en su incorporacion en las
primeras leyes sociales de fines del siglo XIX. Se ha estimado también la
existencia de una tercera generacion de derechos humanos, denominados
Derechos de la Solidaridad, entre los cuales se incluyen el derecho al
desarrollo, a la paz y a un medio ambiente libre de contaminacion. Con ello

se encuentra el desarrollo de la cuarta generacion de los derechos humanos,
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denominados Derechos de la Humanidad, que tienen por objeto el genero
humano, sumado a las recientes investigaciones sobre la quinta generacion
de derechos, que son aquellos referidos al mundo denominado “cyber” o los

derechos humanos de la era de la sociedad de la informacion.*

A pesar de estas diferentes categorias de derechos, la doctrina
internacional en las ultimas décadas a sostenido la necesidad de aplicar los
principios de indivisibilidad, complementariedad y exigibilidad a los derechos
humanos, por lo que la violacion por acto u omisién, de uno de estos
derechos cualquiera sea su naturaleza, atenta contra la dignidad del ser
humano en su totalidad e impide su pleno desarrollo como persona y sujeto
de derecho. La historia de los estados modernos demuestra que cuando los
derechos humanos no son concebidos como un todo indivisible y se privilegia
a algunos de ellos en desmedro de otros, tarde o temprano se afecta el pleno

ejercicio de todos ellos.

En América Latina la falta de cumplimiento de los DESC, se traduce
en situaciones generalizadas de pobreza discriminacion por diversos factores
y una precaria participacion politica, con regimenes formalmente
democraticos, pero que en los hechos reprimen las libertades publicas y no
contribuyen a la disminucién de las condiciones de pobreza e inequidad.

Durante los ultimos afios, El Salvador, como pais Latinoamericano, a
experimentado el desarrollo de un modelo econémico de libre mercado que a
permitido aparentes logros globales y de crecimiento macroecondémicos; no
obstante, a la hora de desagregar los indices de crecimiento promedio, este
desarrollo a estado caracterizado mas bien por crecientes grados de
inequidad y ha sido negativamente discriminatorio para el sector mayoritario

de la poblacién.

* La situacién del los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (DESC) en El Salvador,
FESPAD, enero/diciembre 2004. P4g. 13, 14.
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El signo distintivo del proceso econOmico presentado como de
crecimiento con equidad, sigue siendo la injusta distribucion de los beneficios
del aparente crecimiento y la ausencia de condiciones de vida digna para
gran parte de la poblacion.®

2.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS GENERALES DEL DERECHO A LA
SALUD.

El derecho a la salud se manifestd inicialmente por medio de la
prestacién de servicios de atencion a los pobres, a cargo de ciertos érganos
de gobiernos e instituciones religiosas. En el sigo IV a. de J.C., Aristételes
sefialo la importancia del derecho a la salud implementando la formula

siguiente:

“Si creemos que los hombres como seres humanos, poseen derechos que
les son propios, entonces tienen un derecho absoluto de gozar de buena
salud en la medida en que la sociedad, y solo ella, sea capaz de

proporcionarsela’.

Esta formula aristotélica da la idea de que la salud es un derecho
natural de todos los seres humanos; incluye también la idea de que el
derecho a la salud es un derecho tanto individual como social. La salud como
derecho individual debe incluir la proteccion de la integridad fisica del
individuo y de su dignidad.® La salud como derecho social implica que la
sociedad es responsable de la proteccion de la salud de sus ciudadanos y

del suministro de servicios en caso de enfermedad.

® Ibid. Pag. 24

® Ruth Roemer, Derecho a la Salud en las Américas, Estudio Constitucional Comparado,
Organizacion Panamericana de la Salud, Editores Hernan L. Fuenzalida-Puelman/Susan
Scholle Connor y otros, Publicacion Cientifica N° 509 Pag. 16.
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En los comienzos de la era cristiana la Iglesia fundo,
aproximadamente en el afio 325, hospitales para los pobres. Mas tarde, las
autoridades municipales se hicieron cargo de esos servicios. En la edad
media era obligatorio colocar carteles en las casas para alertar a la
comunidad sobre casos de peste. Lo que demuestra un reconocimiento
embrionario del derecho a la proteccion de la salud. Las leyes Isabelinas de
Socorro que eran aquellas dirigidas a los pobres y promulgadas en Inglaterra
a principios del siglo XVII, reconocian la responsabilidad publica a los pobres
e indigentes, y contenian disposiciones relativas a la atencion de la salud.

La Salud y la Revolucion Industrial.

Se considera que las leyes que garantizan el derecho a la salud se
originan con la Revolucidn Industrial. A consecuencia de la mecanizacion y
el aumento de la productividad, fue posible en esa época proporcionar cierto
grado de proteccion a la salud de los trabajadores, quienes durante siglos
habian sido considerados como elementos de trabajo facilmente
reemplazables, del mismo proceso del que surgieron las fabricas, la
economia de mercado y las grandes ciudades, surgieron también problemas
de salud que plantearon la necesidad de evitar las enfermedades y proteger
la salud.

Con el advenimiento de la industrializacion se establecieron diversos
mecanismos para solventar la atencion médica, algunos de los cuales fueron
establecidos por medio de legislacion. Sin embargo, los movimientos que
preconizaban la importancia de proteger la salud publica y el bienestar social
surgieron también como consecuencia de la Revolucién Industrial, y
contribuyeron a permitir el reconocimiento del derecho a la salud tanto para

la sociedad en su conjunto como para determinados grupos en particular.
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2.1.3 EL UTILITARISMO DE BENTHAM Y LA PROTECCION DE LA SALUD
POR PARTE DEL ESTADO. ’

Los filésofos y juristas reconocen desde hace mucho tiempo el
derecho a la salud, este comenz6 a ser contemplado en las constituciones y
en las leyes cuando se considero factible proporcionar un cierto nivel de
atencion a la salud, es asi que estos formulaban sus bases tedricas, como el
Caodigo de Jeremy Bentham el cual establecia tres principios fundamentales
de gobierno: 1) el objetivo del legislador es “garantizar el mayor bienestar
para el mayor nimero de personas; 2) la dignidad es un atributo individual, y
3) las leyes y las autoridades de la comunidad deben cuidar que el individuo

al satisfacer sus intereses, promueva el bienestar de sus semejantes.®

El utilitarismo es un marco teodrico para la moralidad, basado en una
maximizacion cuantitativa de consecuencias buenas para una poblacion. La
moralidad de cualquier accién o ley viene definida por su utilidad para la
humanidad. Utilidad es una palabra que significa las consecuencias positivas
gue deben estar maximizadas. Estas consecuencias usualmente incluyen
felicidad o satisfaccion de las preferencias. El utilitarismo es a veces

resumido como "el maximo bienestar para el maximo namero de personas"”.

Si vemos el utilitarismo en relacion con el derecho humano a la salud
este tiene aspectos en pro y en contra para con este derecho, por ejemplo la
distribucion de los bienes y oportunidades de salud y la utilizacion de los
servicios de salud se manifiesta la existencia de grupos de personas que no
pueden disfrutar de dichos bienes, servicios y oportunidades, es decir, se
encuentran excluidas del acceso a los mecanismos de satisfaccion de sus

necesidades de salud. La exclusion en salud representa la negacion del

" El Utilitarismo es un marco tedrico para la moralidad, basado en una maximizacion

cuantitativa de consecuencias buenas para una poblacion.
® Ruth Roemer, Op. Cit. Pag. 17
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derecho a la salud para las personas, a su vez la segmentacion del derecho
a la salud el cual, a pesar de aparecer en los cuerpos legales como universal,
en la practica se encuentra gravemente restringido por condiciones como la

capacidad de pago.

Esta refleja los patrones de segmentacion social de las sociedades
donde se insertan y constituyen un potente freno al ejercicio del derecho a la
salud y al logro de mejores resultados de salud; en la realidad el acceso a la
salud se basa en mecanismos de discriminacién y las restricciones al acceso
a la salud afectan a algunos grupos sociales mas que a otros. Como
consecuencia de ello, los excluidos en salud son mayoritariamente los
pobres, que viven en el medio rural y que estan insertos en la economia

informal.

Por otra parte como aspectos positivos del Utilitarismo se pueden
mencionar: el fortalecimiento de los sistemas de salud, la extension de
cobertura, reduccién de enfermedades infectocontagiosas, entre otros.’

El principio utilitarista es muy atractivo porque se refiere a la maxima
felicidad de todo el mundo; parece razonable pero no lo es, ya que exige
célculos imposibles para personas reales. No es posible prever todas las
consecuencias de todos los posibles actos individuales, sus efectos sobre
todas las personas y la valoracion de estas. La felicidad no puede medirse, ni
cuantificarse, ni objetivarse, ni compararse entre diversas personas, se trata
de algo subijetivo y relativo. Los seres humanos actlan teniendo en cuenta
su propia felicidad y la de los mas préximos, pero no teniendo en cuenta la

felicidad de todo el mundo.

° Alvaro Franco Giraldo, Globalizacién, Gobernabilidad y Salud, Presentacion realizada en el
IV Congreso Internacional de Salud Publica: Globalizacion, Estado y Salud, organizado por
la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, Colombia. Noviembre
de 2005.
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El utilitarismo es a menudo utilizado como excusa para violar derechos
individuales privilegiando los intereses particulares de grupos de presion
politicamente organizados que aspiran a obtener algo a costa de los demas
pero no pueden plantear abiertamente lo que pretenden y se escudan detras
de la propaganda del interés general o la ayuda a los méas necesitados.

La Salud en el Siglo XVIII-XX.

Los factores que impulsan a toda la sociedad a ampliar el alcance de
la atencién de la salud para los ciudadanos son dos: el desarrollo econémico,
gue trae aparejado el concepto de comunidad o responsabilidad social, y el
progreso de la ciencia y la disponibilidad de los medios suficientes para
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades.®

En los siglos XVIII y XIX el individuo debia ocuparse, entre otras
necesidades basicas, de su propia salud. Con la industrializacion y la
concentracion de la poblacion en las ciudades, los gobiernos incrementaron
sus funciones en el campo del saneamiento, distribucion de alimentos,
condiciones de trabajo y atencion de salud para los grupos mas vulnerados
como las madres, los nifios y los trabajadores industriales.™

Al aumentar la dependencia entre los distintos sectores de la
sociedad, el concepto de comunidad fue reconocido y gano aceptacion; fue
hasta fines del siglo XIX y principios del siglo XX que los gobiernos adoptaron
importantes leyes para proteger la salud de los ciudadanos. Aun en los
paises de idiosincrasia individualista y orientacion empresarial, la sociedad
en su conjunto es responsable de la aplicacibn de ciertos controles

ambientales, medidas preventivas y niveles minimos de servicios de salud.

19 Ruth Roemer, Op. Cit. Pag. 20, 21.
™ Ibid. Pag. 20
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Esos dos factores - el desarrollo econémico y el progreso de la
ciencia- posibilitaron la consecucion de la meta formulada en el Articulo 1 de
la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “alcanzar
para todos los pueblos el grado mas alto posible de salud”. Conforme a
la orientacién de la OMS, la salud se define en su sentido mas amplio y se
tienen en cuenta todos los factores, asi como el medio fisico y social, que

influyen en la salud y el bienestar.*?

2.1.4 LA SALUD A NIVEL NACIONAL.

Durante el siglo XX en América Latina la regla, mas que la excepcion,
ha sido el impulso de reformas de la atencion de salud, lo cual no ha pasado
a mas en la mayoria de casos; en particular, cuando han mostrado clara

intencion de favorecer los intereses de los grupos mas pobres.

Es conocido que al final de la década de los 70 y, en gran medida
como consecuencia de las crisis de 1973, la mayor parte de paises de
América Latina sufrieron una recesion econémica de mayor o menor grado y
gue, a raiz de ello, tuvieron dificultades serias para pagar sus prestamos asi
como que el Banco Mundial (BM) y el Fondo Monetario Internacional (FMI)
conminaron a los gobiernos de los paises a implementar los denominados
Programas de Ajuste Estructural (PAE) y Programas de Estabilizacion
Econdmica (PEE), como condicion para facilitarles recursos necesarios para
Su recuperacion econémica y desarrollar capacidad de pago de la deuda

externa.

Estas instituciones promovieron una reduccion en el tamafio del
aparato estatal y en el nivel de sus gastos estatales, lo que ha conducido a

un replanteamiento de sus funciones, asi como a favorecer la estrategia de

2 |bid. Pag. 21
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trasladar la provision de servicios por parte del Estado al sector privado -
preferentemente a aquel subsector que mas actia en el &mbito de los
criterios de rentabilidad-, limitandose la responsabilidad estatal a regular

dicha produccion.

En ultima instancia, el disefio de los PAE y los PEE busca encatrrilar
las economias de paises pobres a liberar dinero para el servicio de la deuda
externa, sobretodo reduciendo los presupuestos destinados a sectores
considerados “improductivos”, tales como salud, educacién, subsidios

alimentarios y otros.*?

2.1.5 EVOLUCION HISTORICA CONSTITUCIONAL DEL DERECHO A LA
SALUD.

Es asi como en ElI Salvador han existido tanto Constituciones
Federales como Unitarias, las Federales fueron la del 22 de noviembre de
1824, la del 13 de febrero de 1835, la del 29 de septiembre de 1921 por la
cual Guatemala, ElI Salvador y Honduras constituyeron la Republica de

Centroamérica.

En las tres primeras Constituciones no se encuentra ninguna
disposicion que directamente se refiera a la salud. En la de 1921 en cambio,
el Art. 86 al senalar las atribuciones del Poder Legislativo incluye en la “322,
Crear un Departamento de Sanidad, cuyas Ordenes seran directamente

transmitidas a todas las autoridades federales y de los estados.

Lamentablemente, el afio siguiente la Asamblea de El Salvador alego

gue los poderes federales no se habian organizado en el tiempo establecido

¥ Fundamentos del Proceso de Reforma del Sector Salud en El Salvador, (PDDH),

noviembre 2004.
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por la Constitucion, y ante la manifiesta imposibilidad de lo que hicieran,
decret6 que la Republica de El Salvador reasumia la plenitud de la soberania
gue le correspondia conforme a su Constitucion Politica del 13 de agosto de
1886, en todo en cuanto aquello hubiere sido afectada por la Constitucion
Federal. De esta manera se le puso fin a la republica de Centroamérica y por
ende al intento de reconstruccion de la patria grande y al departamento de

sanidad proyectada para ello.

En cuanto a las constituciones unitarias estas fueron:

Constituciones de 1824, 1841,1864, 1871, 1880, 1883, 1885 (que no
entro en vigencia) y 1886 que estuvo vigente hasta enero de 1939, y sus
reformas del 29 de febrero de 1944, del 29 de noviembre de 1945, que fue la
misma de 1885 pero con modificaciones, del 7 de septiembre de 1950, del 8
de enero de 1962, y la actual del 15 de diciembre de 1983.

En las constituciones del primer grupo, en lo que a salud se refiere no
hay ninguna disposicion excepto en la constitucion de 1841, en la cual el
articulo 62 establece como objetivo del poder municipal “la conservacion,
progreso, salubridad, comodidad y ornato de su vecindario”. Las
constituciones comprendidas en el segundo grupo, se caracterizan por el

intervencionismo del Estado.

La Constitucion de 1939, perteneciente al segundo grupo con sus
reformas de 1944, dispone en el apartado 21 del articulo 67, que al decretar
anualmente el presupuesto de entrada y gasto de la administracion publica la
Asamblea Nacional debe arreglar la inversion de las rentas de modo que
sean atendidas la salubridad, la educacion , la administracién de justicia y la
policia; en el articulo 105, entre los deberes del Poder Ejecutivo se establece

mantener la salubridad publica en el pais y mejorar las condiciones
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higiénicas de los habitantes” (numeral 8), y el
“proteger la maternidad y la infancia, organizando al efecto la institucién
respectiva’. En el titulo 10 que trata del régimen departamental y local se
encuentra el articulo 140 que permite que las municipalidades para llenar su

funcién emitan acuerdos sobre policia, higiene y educacion popular”.

En las Constituciones de 1950 y 1962 se incrementd notablemente el
papel del Estado en la vida econémica y social debido a que sus
disposiciones son, salvo algunas variantes, iguales a la de 1983

(Constitucion vigente).

Con respecto a la salud publica y asistencia social, la Exposicion de
Motivos de la Constitucién de 1950 manifiesta que: “Se establece como una
de las obligaciones primordiales del Estado, la proteccion y restablecimiento
de la salud porque se estima como el don mas preciado del hombre; la salud
de un pueblo constituye la condicién indispensable para su progreso que
pretenda tal fin, tiene que procurar mantenerse a la altura de los progresos
de la ciencia a sus gobernados el pleno goce publico de su salud.

Fue a partir de la Constitucion de 1950 que se consideré a la salud
como un bien publico. La expresién “bien publico” inserta en el concepto del
bien comun como objetivo y finalidad del Estado.

En la actual Constitucion de 1983 se contempla el rubro de la salud publica y
asistencia social salud en la seccidn cuarta del capitulo segundo, que trata

de los derechos sociales (articulos del 65 al 70). **

1 Francisco Bertrand Galindo, Derecho a la Salud en las Américas, Estudio Constitucional
Comparado, Organizacién Panamericana de la Salud, Publicacién Cientifica N° 509. P4gs.
220, 221, 222 y 223.
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2.1.6 LA NOCION DE LA SALUD COMO UN DERECHO HUMANO.

La salud es uno de los derechos humanos fundamentales incluidos
dentro del conjunto Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; los que, a
su vez, se entienden como aquellos requerimientos de indispensable
satisfaccion para el respeto de la dignidad y el libre desarrollo de la
personalidad de los seres humanos, los cuales les han sido reconocidos al

mas alto nivel internacional.®®

Al referirse los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales a
necesidades basicas se entienden que estas requieren ser atendidas
privilegiadamente por los Estados, encontrandose sujetas sus obligaciones,
en este sentido al Principio de Progresividad, es decir, al compromiso de
adoptar medidas de orden interno asi como relativas a la cooperacion
internacional para la plena efectividad de estos derechos, sin que medie
condicion o limitacion alguna en el mismo. Estas medidas deben ser
especialmente de naturaleza economica y técnica y de tipo legislativo que

posibiliten utilizar el maximo de los recursos disponibles para ese fin.

En este sentido, la titularidad de los Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, lo mismo que del resto de los derechos Humanos comporta dos
aspectos de especial trascendencia: por una parte, se fundamenta en el
reconocimiento expreso de tal titularidad en razon de la dignidad que le
confiere a cada individuo su calidad de ser humano; pero por otra, se refiere
a la posibilidad que tienen hombres y mujeres de exigir el cumplimiento y
respeto de sus derechos asi como de otros conexos con su satisfaccion a las

autoridades respectivas.®

15 Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 22.
'® Ruth Roemer, Op. Cit. Pag. 632.
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Un elemento de especial consideracibn a este respeto es la
indivisibilidad e interdependencia que caracteriza a todos los Derechos
Humanos: civiles, politicos, econdmicos, sociales, ambientales y culturales
gue, previamente han sido proclamados de forma permanente por diferentes

instrumentos internacionales.

A partir de lo anterior, se entiende por que el goce pleno del derecho
humano a la salud se ha concebido, desde hace mucho, como uno de los
objetivos y cimientos principales del progreso y el desarrollo social de los
pueblos, lo que permite ir mas all4 de toda nocién y tutela de la salud limitada
a la mera prestacion de servicios sanitario sino ampliar a un conjunto de
condiciones economicas sociales, culturales, ambientales y politicas que
determinan su vigencia, tales como la existencia de seguridad e higiene en el

trabajo, la ausencia o eliminacion del hambre y la desnutricion.

Es asi que no resulta sorprendente que la normativa internacional de
derechos humanos establezca una especial y directa relacion entre la
consecucion del derecho a un nivel de vida adecuada para las personas y su
familia y el goce de su salud, lo mismo que entre este derecho vy el derecho
al desarrollo. En esta ldgica, la salud se encuentra estrechamente vinculada
a la posibilidad de satisfaccion de otros derechos fundamentales como la
alimentacion, el abrigo, la vivienda, y otros servicios sociales asi como del
trabajo y la educacién, mas alla de la mera asistencia medica, la que
entonces pasa a ser solamente uno de los factores constitutivos del derecho

humano a la salud.
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2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.2.1 EL SIGNIFICADO DE SALUD

La salud es innegablemente importante, ya que ofrece la base para
establecer una sociedad justa y productiva y es la piedra angular de las
posibilidades que tiene una persona de realizarse a su maximo individual y
socialmente. Una poblacion enferma no puede aprender, trabajar, ni

desarrollarse.

Por muchos afios la salud se definié negativamente como la ausencia
de enfermedad. La definicion moderna mas aceptada de la salud es la que
figura en el preambulo de la constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)'": “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones vy
enfermedades”; sin embargo, la Tercera Comision de la Asamblea General
de las Naciones Unidas esta en contraposicion a la definicion de salud dada
por la OMS, debido a que ésta entiende el derecho a la salud como: “el mas
alto nivel posible de salud”, debido a que éste abarca una amplia gama de
factores socioeconémicos que promueven las condiciones merced a las
cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho
extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como la
alimentacion y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajos seguras y sanas
y un medio ambiente sano; es decir, que el derecho a la salud segun la

Tercera Comision de las Naciones Unidas debe entenderse, como un

" La Constitucion fue adoptada en New York, el 22 de julio de 1946, por la Conferencia
Internacional de la Salud. Fue firmada por los representantes de 61 Estado y entro en vigor
el 7 de abril de 1948.
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derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y

condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.*®

Las definiciones de la salud son numerosas. El diccionario Larousse
contiene la siguiente definicién: “Salud: estado habitual de equilibrio del
organismo”. El diccionario de la Lengua Espafola dice que la salud es “el
estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones”. Una
definicibn mas prosaica se dio en una excelente conferencia celebrada con el
auspicio de las Naciones Unidas y la OMS: “la salud es un estado en el cual
la persona no tiene conciencia de su propio cuerpo; cuando se brinda salud a
los hombres y mujeres, se les permite tener libertad respecto de su propio

cuerpo, la libertad de sus movimientos”.*°

2.2.2 CONCEPCION TRADICIONAL DE SALUD.

El concepto de salud humana y su significado e implementacion,
deben ser de extrema importancia en cualquier sociedad. El acceso a la salud
es un derecho inalienable del ser humano y su violacion deberia ser, en la
practica, fuertemente repudiada y penada.

La salud de la poblacion hace en su esencia, a la ética, a la calidad de

vida, al grado de desarrollo y a la viabilidad de esa poblacion. El estado de la
salud individual y colectiva en una sociedad condiciona de manera profunda

e inevitable su desarrollo intelectual, econémico, productivo y social.?

Histérica y clasicamente se definia salud como la ausencia de enfermedad
en el “cuerpo”. En la practica, aun hoy para ciertos sectores sociales este

criterio, lamentablemente, perdura.

' Observaciones Generales del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y culturales
(DESC), FESPAD ediciones, Pags. 146 y 147.

!9 Ruth Roemer, Op. Cit. Pag. 539

2% Alvaro Franco Giraldo, Op. Cit. Pag. 23.
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2.2.3 CONCEPCION MODERNA DE SALUD.

La salud, el deseo de gozar de salud para el desarrollo de una vida
plena, ha sido una de las preocupaciones constantes de todas las personas y
sociedades a lo largo de la historia y ha representado una de las metas mas
importantes de la Humanidad.

La concepcion de Salud ha evolucionado a lo largo del tiempo en
funcion de los cambios que las sociedades y mentalidades han
experimentado, asi como por el progreso de los conocimientos sobre el

proceso de salud-enfermedad.

Desde tiempos remotos, la enfermedad se entendié como el resultado
de la invasion del organismo humano por parte de agentes externos (la
accion de los dioses, la posesion por espiritus malignos o mas
recientemente, la invasion por microorganismos). Esta vision ambientalista
de la enfermedad hizo que durante mucho tiempo imperara la concepcion de
gue la salud era solo la ausencia de enfermedades e invalideces, vision que
ha perdurado hasta hace escasas décadas y que posibilitdo el mantenimiento
de la idea de que "todas las enfermedades pueden explicarse a partir de
problemas en procesos fisiologicos, resultado de heridas, desequilibrios
quimicos e infecciones bacterianas o viricas".*

Sin embargo, desde mediados del siglo XX se comenzaron a plantear
alternativas a éste modelo dada la reconsideracion de esos otros factores
implicados en la salud humana. Esto propicié la aparicion de una nueva
concepcion de la enfermedad como fendmeno plurideterminado en el que los
factores biol6gicos, conductuales y ambientales (fisicos y sociales) cobran
una gran importancia.

De este cambio en la concepcion de la salud y enfermedad, da

testimonio la definicién del concepto de salud que la Organizacién Mundial de

?! Ibid. P4g.25.
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la Salud (OMS) acufié en su Carta Constitucional de 1948. Segun ésta, salud
es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la mera
ausencia de enfermedad. Aunque esta definicibn equipara "bienestar" a
"salud" y puede ser criticada por su falta de operacionalidad — es utopica,
estatica y subjetiva-, pretendia reflejar un cambio importante en la
perspectiva que debia adoptarse en las politicas de salud futuras, pues por
primera vez la salud es definida en términos positivos y se incluyen en ellas

las areas mental y social.

Es decir, ya no se ve la salud simplemente como un medio de evitar
enfermedades; por tal razén el papel que juega el Estado en esta area han
cambiado con el tiempo, dependiendo de las enfermedades, y epidemias, de
los conocimientos médicos y de las caracteristicas de la sociedad y a que se
da una mas amplia y positiva definicion de salud como lo es “estado de
completo bienestar’, convirtiéndose el estado en promotor de la salud
individual y social segun lo establece la Constitucion de la OMS y otros

instrumentos internacionales.

A diferencia del viejo paradigma, donde la enfermedad del individuo es
el objeto, bajo el nuevo paradigma de salud ahora se debe prestar atenciéon
al proceso salud-enfermedad y no solo en los individuos sino también en la
comunidad, entendida esta como la agrupacion natural de esos individuos en

la que se relacionan para satisfacer sus necesidades individuales y sociales.

La salud como derecho individual y responsabilidad del Estado se
encuentra reconocida explicita o implicitamente y con enfoques variados, en
instrumentos internacionales aplicables al régimen de derechos humanos y en
la legislacién interna de los estados. Algunos textos internacionales consideran
a la salud como un derecho humano bésico al igual que el derecho a la vida, de

cuya proteccion el estado es el responsable. Otros tratan a la salud como una,
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entre varias condiciones sociales respecto de la cual la responsabilidad del
Estado se traduce a asegurar niveles minimos de decencia, al tiempo que a

lograr mejorar los niveles de salud generales e individuales.?

Es importante enfatizar que, la salud ha sido tratada siempre como un
derecho, como una responsabilidad concomitante. La salud publica tiene que
ver con la proteccion y promocion de la salud de la comunidad. En este caso el
interés protegido es el colectivo, sea parcial o totalmente. Si un individuo es
afectado por una dolencia es posible o probable que muchos otros o quizas
todos sean también afectados. La salud individual, por su parte, se relaciona
con la condicion del individuo como ser humano. En muchos casos, una
dolencia que afecta a un individuo puede o no tener consecuencias en la salud

de los demas miembros de la comunidad.
2.2.4 FUNDAMENTACION DOCTRINARIA DEL DERECHO A LA SALUD

La obligacion del Estado de proporcionar atencion médica individual a
los ciudadanos constituye un tema altamente controvertido. A continuacion,
se hace referencia a las teorias mas relevantes en consideracion con el

Derecho a la Salud.
Teoriade los Libertarios

Consideran que la atencion médica constituye una recompensa al
éxito individual y atribuyen suprema importancia a la libertad del individuo y a
la eliminacion de la fuerza.

Segun esta teoria, la salud es solamente una necesidad mas del

individuo, como serian la vivienda, la educacién y la recreacion.

%2 |bid. Pag. 27.
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El individuo debe decidir como utilizar sus recursos para satisfacer
esas necesidades. Los libertarios estan de acuerdo en aplicar las reglas del
mercado libre al area de la atencion de la salud.

Teoria de los partidarios del Igualitarismo

Sostienen una postura opuesta a la de los libertarios, estos ponen de
relieve la igualdad de oportunidades y redefinen la libertad como la
oportunidad de estar en igualdad de condiciones para efectuar una eleccion.
Esta doctrina se explica sefialando que la salud es un requisito para el éxito,
y que la competencia para ser justa debe garantizar a todos los competidores

un nivel de salud razonablemente igual.

De ahi que el acceso a la salud no debe basarse en la capacidad
economica del individuo. Ademas, las caracteristicas de la enfermedad y de
la atencion meédica estan fuera del alcance tanto intelectual como economico
del individuo y requieren de accién colectiva, ya sea publica o privada. Y que
por razones, los principios de la economia de mercado no deben aplicarse a
la salud y la intervencion de la sociedad es necesaria para asegurar la

equidad.

Teoriade los Economistas

Consideran que el derecho a la salud al igual que los alimentos, la
vivienda y la educacién, es un bien primario, o sea, algo que todos
necesitamos y deben tener. Tal como sefala “Fein”, la frase: “ el derecho a la
salud, encierra mucho mas que la posibilidad de permitir que las personas
compren servicios de atencién médica si los encuentran, si los desean y si

disponen de los medios necesarios para hacerlo”.
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El derecho a la salud implica una preocupacion por el suministro de
servicios y por la eliminacion de las barreras econGmicas que impiden su

utilizacién. 2

De las teorias descritas anteriormente decimos que: no compartimos
la idea de aplicar al rubro de la salud publica las reglas del libre mercado de
la primera teoria; ya que esa filosofia de “dejar hacer dejar pasar”, propone la
no intervencién del Estado en el sistema economico, defendiendo el

individualismo.

Este liberalismo econdmico no debe ser aplicado al campo de la salud
publica, porque la salud constituye un Derecho eminentemente social, 1o que
significa que corresponde a la sociedad o comunidad entera velar por su
promocién y garantizacion.

La segunda teoria nos parece mas acertada, ya que resalta no solo la
igualdad de condiciones, en cuanto al acceso de los servicios de salud
publica; sino que ademas pone de relieve la integracion de todos los sectores
de la sociedad para lograr la justicia social. Por ultimo la tercera teoria aporta
otro elemento, el cual compartimos, ellos proponen que los servicios de salud
sean gratuitos, es decir abogan por la supresion de las barreras econémicas
para poder adquirir servicios de salud de forma equitativa, ya que, la salud

constituye un derecho primordial del cual todos deben gozar.

2% |vette Rocio Araujo Velasquez, La Ineficacia del Proceso de Amparo como medio de
Tutela frente a la Violacion del Derecho a la Salud, Pag. 113.
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2.2.5 EL DERECHO A LA SALUD EN EL PROCESO DE
GLOBALIZACION?*

La globalizacién es una tendencia historica y universal, no solo de la
técnica y la economia sino de la cultura y de los medios de difusién. La
globalizacion significa mundializacién de la economia y, como tal, ejerce el
mas extraordinario impacto sobre los Estados y las diferentes formas de la
conciencia social, como son las ideas juridicas, politicas, filoséficas y
cientificas. Desde la comunidad primitiva existia el afan de expansién, los
Nazis confirmaron que globalizar no tuvo siempre las mas sanas y puras
intenciones. Carlos Marx en el siglo XVI fue el primer mentor de la
globalizacion; en los manuscritos econémicos Yy filosoficos de 1844 y en el
Manifiesto Comunista en 1848, veia las premisas para el paso a la sociedad
de productores libres y asociados, que llamaba indistintamente, comunismo o

humanismo.

En la globalizacion se entrecruzan: economia de mercado
transnacional, aparicion de O6rdenes juridicos estatales, florecen las
autonomias, la cultura del consumismo, los medios de comunicacion
electronicos a escala social (conciencia global) y los problemas que atafien a

la humanidad en conflicto.?®

De manera que sin estar en contra del proceso de globalizacion, es
indudable que hay que hacer fuertes correcciones al mismo antes de que sea
demasiado tarde, puesto que el hecho incontestable es el de un incremento
constante y creciente de las desigualdades en este mundo. Esta
globalizacion se plantea en el momento presente que se han de aumentar las

oportunidades econdmicas de los desheredados, dandoles mas facil acceso

?* Globalizacion es un conjunto de procesos, conocimientos y valores particulares que se
universalizan y de universalismos que se localizan.
?® Alvaro Franco Giraldo, Op Cit. Pag. 3
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a la tierra y a la educacion, desarrollando su capacidad de autogestion,
eliminando discriminaciones por sexo, raza o nivel social y reduciendo su

vulnerabilidad ante la enfermedad y otras catastrofes que les afligen. 2
Consecuencias negativas de la Globalizacion para la Salud.

La disciplina fiscal y las politicas de ajuste recaen en las clases mas
pobres y draméticamente en los sectores no productivos de la poblacion,
creando verdaderos bolsones de marginalidad y exclusion (nifios, ancianos,

discapacitados, etc.).

El Dr. Amilcar Challt®’ explica claramente por que la politica llevada a
cabo por los organismos mundiales, Banco Mundial, Fondo Monetario
Internacional etc., durante afios ha producido dafos para la salud en los
paises del Tercer Mundo. Pero ese modo aplicar absolutamente las reglas
del mercado no solo lleva a dafar la salud de la poblacion de estos paises,
sino también margina y empeora la situacion de entre un 20 a un 25% de la

poblacién de los paises del Primer Mundo.

Algunos de los inconvenientes que la globalizacién esta produciendo
para la salud son:*®

» Dualizacion de la poblacion al incrementarse las desigualdades.

» Exclusion en la sanidad y seleccién adversa de riesgos para ancianos,
inmigrantes, diabéticos, y en general para los enfermos que requieren

tratamientos caros y cronicos.

*® |bid. Pag. 7.

2" Nefrélogo Argentino, participante del Congreso Internacional de Salud Publica, sobre la
GLOBALIZACION, ESTADO Y SALUD, Colombia, Noviembre 2005.

?8 Alvaro Franco Giraldo, Op. Cit. Pag. 9.
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» Uniformizacién de la informacién del conocimiento médico.

De manera que a pesar de la mejoria de los indicadores del estado de
salud en el mundo, las desigualdades del mismo siguen creciendo a todos
los niveles. Otra variante de este pensamiento paralizador es suponer que
son fendmenos transitorios de desajuste inicial en la marcha “esplendorosa”
de la globalizacion. Lo cierto es que ya casi nadie piensa esto y las voces de
alarma se estan levantando por todas partes al estarse llegando a una
situacion insostenible.

Las respuestas deben de venir por una mayor “optimizacion de los
recursos’, pero también en una mejor y mas justa distribucién de los mismos
entre los que estan mas necesitados y no entre los que mas fuerza de
presion social ejercen.”

En resumen, la globalizacion, aun teniendo aspectos positivos,
presenta cada vez consecuencias mas negativas, tendencia que debe ser
corregida con toda energia, si no queremos ver convulsiones que acabaran

con el mundo actual.*

El desarrollo de nuevas tecnologias conlleva a un aumento de riesgos
ambientales y para la salud, transferencias de industrias peligrosa y
productos quimicos altamente toxicos a paises cuyas normas estrictas no se
conocen o tienen poca informaciéon, el uso de las maquiladoras, cuyos
duefios son empresas extranjeras, que envian materia prima y partes no
terminadas de productos a estos paises latinoamericanos para ensamblarlos
y luego devolverlo al pais de origen. Se desarrollan enfermedades originadas

por el empleo de maquinas ergonémicamente no aptas para las dimensiones

?° Teorfa Utilitarista: lo importante es aumentar el nimero vy calidad de los afios de vida de la
poblacion general; por tanto apliguemos los medios a los que mas beneficio puedan obtener
de ellos.

% Alvaro Franco Giraldo, Op. Cit. P4g. 11.
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corporales del hombre latinoamericano, introducidas en la produccién por la

transferencia de tecnologias.®

La salud es un determinante importante en el crecimiento econémico y
en la creacién de recursos que no solo requiere bienestar sino un adecuado
medio ambiente para permanecer estable.

La politica de globalizacion neoliberal ha generado cambios en las
condiciones de vida y de salud de las personas. Esta politica exige ajustes
econémicos sobre la seguridad social, el empleo, la educacién, el sector
salud, lo que ha conllevado al deterioro de la salud y la calidad de la
poblacién en general. Ante esta situacion se hace necesaria la reforma
de los servicios de salud que hasta el momento son en general inequitativos,
ineficaces, insuficientes. Estas reformas estan encaminadas a mejorar las
condiciones de vida y salud de los habitantes de nuestra region. Reviste gran
importancia alcanzar la equidad en salud y la necesidad de la construccion
social de la salud, mediante la promocion, prevencidbn y acciones
recuperativas del sector salud (mejorar la calidad y eficiencia de los

servicios).*

La globalizacion es un fendmeno objetivo de las fuerzas productivas,
de la tecnologia, de los medios de transporte, de la comunicaciéon, de los
avances cientificos del mundo y tiene como centro a la economia pero
abarca también la cultura, la politica, la ideologia y otras esferas de la vida
social. Esta globalizacion manejada por las grandes potencias imperialistas
cuyo papel principal corresponde a Estados Unidos con su modelo neoliberal,
penetra en todos los paises en desarrollo de América Latina, originando
cambios drasticos en las condiciones de vida, salud y trabajo de las masas

trabajadoras, cada vez mas explotadas, globalizando la pobreza, la

1 |bid. Pag. 15.
% |bid. Pag. 17.
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contaminacién ambiental, y poniendo en peligro el futuro del planeta. Debe
imponerse la globalizacion de la equidad, de la cooperacion fraternal y
solidaria, con los avances del desarrollo y la salud al alcance de todos para

eliminar lo impuesto por la codicia y la explotacion.®®
2.2.6 COBERTURA DEL DERECHO A LA SALUD.

La asistencia publica en salud en nuestro pais y principalmente en la
zona oriental, en particular respecto a los servicios médicos generales y
especializados, depende del Plan Integral de Salud Publica que establezca el
Ministerio y del programa nacional para su implementacion, asi como de las
normas generales “para coordinar y unificar los procedimientos que han de
seguir todos los establecimientos publicos de asistencia médica a fin de
evitar duplicidad y dispersion de esfuerzos”*.

La cobertura de la asistencia meédico-hospitalaria continda siendo
insuficiente, dada la débil o inexistente articulacion entre los diferentes
proveedores de salud. Los Ultimos afios se ha dado prioridad a la
rehabilitacion de los establecimientos del primer nivel, dafiados por los
terremotos de 2001, mas que a la expansion de los mismos en zonas
especialmente rurales. Hay carencia de infraestructuras publicas de salud,
pese a que las unidades de salud son a las que recurre, mayoritariamente la

poblacién en pobreza, relativa y extrema.®

La provisién directa de servicios que realiza el MSPAS va dirigida al
80% de la poblacién, aunque, en términos efectivos se estima que solo logra

cubrir, Unicamente, entre el 50% y el 55%. La cobertura del ISSS no

* bid. Pag. 18.

* Federacion Iberoamericana de Ombusman (FIO), Cuarto Informe sobre Derechos
Humanos, Proteccién de la Salud, rendido por Guillermo Escobar, Universidad de Alcalg,
2006, Trama Editorial. P4g. 212

% Ibid. Pag. 213
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sobrepasa el 17% de la poblacion y la atencién que prestan los servicios
meédicos auténomos solo alcanza a aproximadamente, un maximo de un
3.5% en total. El porcentaje cubierto por los servicios del sector privado no es
significativo a nivel hospitalario, pero si en cuanto a la atencion del total de
las consultas externas en el sistema, aunque se calcula que representa entre
el 5% y el 10% de la atencion prestada en el sector. Con todo, se calcula
qgue, por lo menos, un 25% de la poblacién no esta cubierta por el sistema

sanitario nacional.

El indicador referido al nUumero de camas hospitalarias, por cada mil
habitantes, ubica a nuestro pais en el 1,6 superando en ese sentido (en la
region centroamericana) unicamente Honduras con el 1,1 y Guatemala con el
1,0 y muy cerca de Nicaragua con el 1,5. A su vez, mas del 43% de la
dotacion de camas se encuentra concentrada en cinco hospitales de tercer

nivel del pais.

No existen restricciones legales, de ninguna naturaleza, para gozar del
derecho a la salud; sin embargo, en la practica ello se ve superado,
principalmente, por condicionamientos geograficos y socioeconomicos, lo
gue inhibe buscar los servicios publicos de salud a un alto porcentaje de la
poblacién (superior al 40%), pese a requerir de ellos.*

En el pais las instituciones publicas encargadas de prestar servicios
publicos de salud tienen una mision importante que cumplir en la provision de
servicios equitativos, eficientes y de calidad, es decir suficiente cobertura par
dar atencién de primera a la poblacion; pero actualmente el sistema de salud
no cuenta con los mecanismos que generen estos resultados en la operacion

cotidiana.

% Ibid. Pag. 213
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Segun el IV Informe sobre Derechos Humanos rendido por Guillermo
Escobar, Proteccion de la Salud, de la Federacion Iberoamericana de
OMBUSMAN del afio 2006:

“El marco legal es insuficiente para los cambios requeridos;
ademas las instituciones encargadas de la aplicacion del marco

legal vigente no han funcionado adecuadamente, este marco

se debe armonizar, recrear y garantizar su aplicacion.

La falta de una planificacion integral como un sistema de

salud ha favorecido la segmentacion de la poblacién para

recibir servicios. Hoy en dia se ofrecen servicios principalmente

a través del Ministerio de Salud y del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social. La operacion paralela de estas dos instituciones

de atencion en el medio urbano, presenta problemas de

coordinacion importantes, entre los que destaca la falta de

utilizacion plena de la capacidad instalada en algunas zonas y

la existencia de lagunas de atencion en otras. Claramente, en

un pais en que los recursos destinados a la salud exigen el

mayor rendimiento posible, esta insuficiente coordinacion

acarrea graves costos”.

Ademas de eso, existe un marcado centralismo el cual excluye la
participacion de los trabajadores de salud y de la poblacion permitiendo una
inadecuada gerencia, poca transparencia en el manejo de recursos y limita
considerablemente la adaptacion del sistema y la eficiencia de su operacion.
La operacion centralizada hace que los procesos sean complejos y que

tomen mas tiempo del necesario.*’

¥Informe de la PDDH, Afectaciones al Derecho a la Salud, Pag. 19.
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Las decisiones respecto de la asignacion de los recursos se toman en
el centro, en donde no siempre se conocen los problemas y las prioridades
de salud regionales, esto genera desacierto en las decisiones respecto de
hacia donde deben orientarse los recursos.

Es de tomar en cuenta que la cobertura ademas de referirse a un
namero suficiente de establecimientos, bienes, servicios de salud, centros
de atencion y programas; también alude a que estos servicios incluiran los
factores determinantes basicos para la salud: personal médico y profesional
debidamente capacitado y bien remunerado, habida cuenta de las
condiciones en el pais, agua potable, condiciones sanitarias adecuadas y
medicamentos esenciales. Todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad.®®

En este sentido la noticia mas publicitada fue la aprobacion, a finales
de 2004, del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), cuyos recursos,
provenientes de un gravamen especial al tabaco, las bebidas embriagantes y
las armas, pretenden la progresiva ampliaciéon de la cobertura de algunas
unidades de salud, mediante la contratacion de nuevo personal, compra de
medicamentos e insumos Yy la apertura de las mismas las 24 horas del dia.
Segun el Ministerio de Salud se invirtio $ 25.9 millones de dolares, en
rehabilitar, reparar y equipar unidades de Salud y Hospitales a nivel nacional,

beneficiando a un aproximado de 4, 300, 000 habitantes.

Desde el inicio de actividades del FOSALUD, el 11 de agosto de 2005,
se ha invertido 32 millones de délares en asistencia médica a las familias en
extrema pobreza. Se incremento las atenciones y servicios médicos con la

extension de horarios, actualmente 35 unidades atienden 24 horas al dia, los

% bid. Pag. 20
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365 dias del afio y 70 unidades atienden durante los fines de semana y dias
festivos, acercando la salud a una poblacién de 4 millones de personas, esto
ha permitido también el descongestionamiento de las consultas y
emergencias en los hospitales. En San Miguel, son cuatro las unidades de
salud que cuentan con los servicios de FOSALUD entre ellas la Unidad de
Salud del Zamoran (hasta hoy la mas completa), Colonia la Presita, Colonia
Carrillo, Colonia Milagro de la Paz, todas ellas prestan atencion las
veinticuatro horas del dia.*

A la fecha, FOSALUD ha brindado mas de 600 mil consultas médicas
en las distintas unidades de salud, en los 14 departamentos, y mas de un
millon de consultas médicas en 105 centros asistenciales. Este trabajo
incansable supone que en el sistema de salud ha generado mas de 2, 161
plazas del personal médico y administrativo, tanto fijos como temporales.
Transformandose en una fuente de empleo.*

Sin embargo, junto a ello el presupuesto asignado no ha experimentado un
incremento significativo, manteniéndose a la zaga de las prioridades
gubernamentales y resultando insuficiente para dar respuesta a las

necesidades de salud existentes.

2.2.7 PRESUPUESTO ASIGNADO EN SALUD.

El gasto publico en salud en El Salvador sigue siendo uno de los mas
bajos de América Central, representando 3,3% del Producto Interno Bruto
(PIB), lo cual significa una deficiencia del sistema de salud publica; mientras

el gasto privado (inversion directa de la poblacion) constituye 4,9% del PIB.

% Entrevista Personal realizada por el grupo investigador al Dr. Rémulo Vides, Coordinador
SIBASI San Miguel.

% Informe Presidencial del Tercer afio de Gestién del Presidente Elias Antonio Saca,
Publicado en el Diario de Hoy, 1 de junio de 2001. Pag.8.
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El sistema de salud en el pais es inequitativo, regresivo, insostenible e

inaccesible a los sectores mas pobres.*

Gran parte de los fondos asignados a salud se destinan a
remuneraciones (mas de 70%, en promedio) y el resto se distribuye en
medicamentos, insumos médicos y otros.

La Comision Nacional de Seguimiento a la Propuesta de Reforma
Integral de Salud*? ha reconocido que el actual Sistema Nacional de Salud se
caracteriza por ser fragmentado, inadecuadamente financiado a pesar de los
recursos existentes, de baja cobertura, con énfasis en las acciones paliativas
e importantes grupos de poblacidén sin acceso a la atencion en salud. Si no
se produce un aumento significativo a los recursos aportados al sector, es
posible que este experimente un colapso econémico.

En 2006 el Ministro de Salud*® Guillermo Maza, reconocié que el
sistema Publico ha sobrevivido gracias ingresos extraordinarios provenientes
del cobro de cuotas “voluntarias”, en realidad impuestas a las personas que
consultan, quienes generalmente no pueden cubrir este pago por servicios y
si lo hacen es en detrimento a otras necesidades basicas. El monto total de
estos aportes se calcula en $18,2 millones.

Una denuncia de organizaciones civiles a la Direccién de Proteccién al
Consumidor dejo en evidencia la obligatoriedad de la mal llamada cuota
voluntaria, provocando que el Presidente de la Republica ordenara la
suspension de este cobro, sin embargo, en la actualidad dicho cobro sigue

siendo obligatorio para las personas que acceden a los servicios publicos de

*! Social Watch, Informe Ciudadano sobre el Progreso en la Erradicacion de la Pobreza y el
logro de la Equidad de Genero en el Mundo. 2006. P4g. 206.

*2 Formada por diferentes sectores (MSPAS, ISSS, Universidades con Maestrias en Salud
Publica, Sector Empresarial, gremio medico y del sector salud, sindicatos de trabajadores,
sociedad civil), cuyos representantes fueron escogidos a discrecion del Presidente de la
Republica, Lic. Francisco Flores.

* Politicas Publicas, Presupuestos y Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Centro
de Estudios Constitucionales y Derechos Humanos, San Salvador, Noviembre 2006.
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salud, de lo contrario no podrian pasar consulta ni obtener los medicamentos

necesarios.

Pese a este déficit, en 2005 este Ministerio fue una de las carteras de
Estado que experimento una menor ejecucién de su presupuesto. En el rubro
de la infraestructura ejecuto solamente $11 millones de los 31,3 millones
disponibles.

2.2.8 ACCESO AL DERECHO A LA SALUD.

El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca

los siguientes elementos esenciales, los cuales estan interrelacionados**:

a) Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben

ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna; este elemento presenta

cuatro dimensiones superpuestas:

e No discriminacién: significa que se prohibe toda discriminacion en lo
referente al acceso a la atencion de la salud y los factores determinantes
basicos de la salud, asi como a los medios y derechos para conseguirlo, por
motivos de raza, color, sexo, idioma, opinidn politica o de otra indole, origen
nacional o posicidon social, situacion econdmica, impedimentos fisicos y
mentales, estado de salud (incluidos el VIH/SIDA), o de otra indole que
tengan por objeto o por resultado la invalidacion o el menoscabo de la

igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud.

En cuanto al derecho a la salud, es preciso hacer hincapié en la

igualdad de acceso a la atencion de la salud y a los servicios de salud. Una

* Observaciones Generales del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
FESPAD 2006, Pag. 148.
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asignacion inadecuada de recursos para la salud puede dar lugar a una
discriminacion que tal vez no sea manifiesta. Por ejemplo, las inversiones no
deben favorecer desproporcionadamente a los servicios curativos caros que
suelen ser accesibles Unicamente a una pequefia fraccion privilegiada de la
poblacion, en detrimento de la atencion primaria y preventiva de salud en

beneficio de una parte mayor de la poblacién. *°

e Accesibilidad fisica: se refiere a que los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan estar al alcance geogréafico de todos los
sectores de la poblacién, en especial de los grupos mas vulnerables o
marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las
mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las personas
con discapacidades y las personas con VIH/Sida. 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. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso

adecuado a los edificios para las personas con discapacidades.

e Accesibilidad econdmica (asequibilidad): implica, que los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de
todos, los pagos por servicios de atenciéon 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 esos
servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos
los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que
se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas

ricos.

*® Informe de la PDDH, Afectaciones del Derecho a la Salud, Op. Cit. Pag. 26
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e Acceso a lainformacion: este comprende el derecho de solicitar, recibir y

difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la

salud. Con todo, el acceso a la informacibn no debe menoscabar el

derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con

confidencialidad.

b) Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud

deberan ser respetuosos de la ética medica 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
genero 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.

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®.

En la medida en que la poblacién obtiene mejores condiciones de

salud, también mejora el aporte al desarrollo del pais. De manera reciproca,

la

mejoria en las condiciones econémicas de una poblacion conlleva

incrementos en los niveles de salud y bienestar.

Durante los ultimos afios han mejorado las condiciones de salud de la

poblacién salvadorefia especialmente a través del combate de enfermedades

infectocontagiosas. Con ello se ha logrado la erradicacion o el control de

*® Guillermo Escobar, op.citp. Pag. 50, 51, 52.
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algunas de las principales causas de mortalidad y morbilidad, tales como la

poliomielitis, el sarampién y el paludismo.*’

Sin embargo, los grupos poblacionales de mayor riesgo (binomio
materno/infantil, poblacion rural y poblacion en situacion 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 poblacion mas pobre no tiene acceso
a servicios de agua potable y saneamiento, que son aspectos determinantes
de los resultados de salud. El acceso diferenciado a servicios de salud y de
agua y saneamiento se traduce, también en indicadores de salud

diferenciados.

2.2.9 JUSTICIABILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD.
(PRINCIPIO DE LOGRO PROGRESIVO).

Dentro del genérico deber del Estado de adoptar medidas para
asegurar la plena efectividad del derecho a la salud de los salvadorefios y
salvadorefias, se encuentran la obligacion de garantizar el ofrecimiento de
recursos administrativos y judiciales, de conformidad con el ordenamiento
juridico constitucional. La provision de los recursos, es una de las medidas
mas apropiadas para erradicar la discriminacion y otras graves afectaciones

al disfrute del derecho a la salud de las personas.

El deber de justiciabilidad del Estado —respecto del derecho a la salud
u otros DESC- debe entenderse, también, relacionado a la obligacion Estatal
de establecer legislaciones que permitan llevar al plano jurisdiccional

reclamos relativos a estos derechos.

*" Informe de la PDDH, Afectaciones del Derecho a la Salud, Op Cit. Pag. 27
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Para el caso de los DESC, el Comité de DESC creado por el PIDESC
considera que:

“El derecho a un recurso eficaz en el caso de violaciones al Derecho a
la Salud no debe interpretarse necesariamente en el sentido de que exige
siempre un recurso judicial. Los recursos administrativos en muchos casos
son adecuados, y quienes viven bajo la jurisdiccion de un Estado parte tienen
la expectativa legitima de que, sobre la base del principio de buena fe, todas
las autoridades administrativas, al adoptar decisiones, tendran en cuenta las
disposiciones del Pacto. Esos recursos administrativos deben ser accesibles,
no onerosos, rapidos y eficaces. También es conveniente mucha veces
establecer un derecho ultimo de apelacion judicial con respecto a los
procedimientos administrativos de este tipo, cuando un derecho reconocido
en el Pacto no se puede ejercer plenamente sin una intervencion del poder

Judicial, es necesario establecer recursos judiciales’.

La obligacion de justiciabilidad del derecho a la salud debe entenderse
genéricamente, es decir, considerando que la efectividad de los DESC pasa
por considerarlos exigibles —en tanto auténticos derechos- o0 que son
susceptibles de que su aplicacion practica, en casos concretos, sea realizada
por los propios tribunales. Tal visién parte del concepto de la integridad de
los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales y requiere de
la voluntad de los Estados para promover la justiciabilidad en la legislacion y

los sistemas juridicos.

La justiciabilidad también es especial consecuencia del derecho de
garantia y proteccion. La responsabilidad indirecta de los particulares, por
violacion a los derechos humanos, eventualmente, solo podra hacerse valer

mediante la accidn de la justicia para la restitucion y la reparacion.
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En El Salvador, el sistema juridico permite la justiciabilidad de ciertas
violaciones a los deberes estatales de respeto y proteccion del derecho a la
salud, pese a numerosas limitaciones estructurales. Muchas de tales
violaciones, obviamente, pueden ser el resultado de acciones de mala praxis
médica o deficiencias graves en la prestacion de servicios de atencion a la
salud de la poblacién, los cuales en algunos casos pueden configurar tipos
penales como el Homicidio Culposo y Lesiones Culposas (Art. 132 y 146
Cpn).

Asi el Estado debe respetar la salud de los habitantes — por lo cual
esta impedido de tomar acciones directas que puedan tener impactos
negativos en este ambito -, pero con el mismo rigor debe tomar medidas
positivas para garantizar que la salud de las personas no sea afectada
ilegitimamente, incluso por acciones realizadas por particulares. Estas
obligaciones positivas requieren, por ejemplo, que los Estados adopten
regulaciones para que los hospitales y los profesionales de la salud, tanto en
el ambito publico como en el privado, se conduzcan de manera apropiada y
siguiendo las reglas de la ética médica para proteger la vida y la integridad
de sus pacientes. También implican que el Estado garantice la existencia de
un sistema judicial y de unos procedimientos legales eficaces que permitan
encontrar responsabilidades y otorgar reparacion adecuada para las victimas
de muertes y lesiones causadas por cualquier tipo de negligencia o mala

praxis medica.*®

En particular, debemos subrayar la eficacia de los recursos judiciales
como su requisito mas esencial. Eficacia es, en una palabra, la idoneidad
real de estos medios para establecer si ha incurrido en una violaciéon a los
derechos humanos y proveer lo necesario para remediarla. “No pueden

considerarse efectivos aquellos recursos que, por las condiciones generales

*® Ibid. Pag. 73.
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del pais o incluso por las circunstancias particulares de un caso dado,

resulten ilusorios”. *°

En la practica, el derecho a la salud no es justiciable. En su mayor
proporcion, las victimas de violaciones al derecho a la salud no tienen acceso
a un recurso oportuno y eficaz que permita el cese de la violacion y la
reparacion debida. Son responsables de esta denegacion de justicia las
autoridades de salud, asi como las autoridades fiscal y judicial.>®

La falta de acceso a un recurso se produce frente a toda una gama de
hechos, desde las irregularidades administrativas — como los cobros por los
servicios a los medicamentos - hasta graves casos de mala praxis, los
cuales han provocado la muerte o gravisimas lesiones a los pacientes. En
virtud de lo anterior, el Estado Salvadorefio es responsable por omitir la

practica de la justiciabilidad del derecho a la salud en el pais.

La obligacion estatal de lograr “progresivamente” la plena
efectividad del derecho a la salud, debe verse desde la perspectiva de las
claras obligaciones que este concepto supone para el Estado, entre las
cuales se cuenta la de “proceder lo mas expedita y eficazmente posible con

miras a lograr ese objetivo (la efectiva realizacién del derecho a la salud)”.

Esta “no justiciabilidad” de los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales esta determinada por el caracter o “Principio de Logro Progresivo”
de estos derechos; este principio significa, que no se le puede exigir al
Estado que de pronto cumpla con estos derechos, sino que se obliga al
Estado a que progresivamente vaya adoptando medidas tendientes a ir

garantizando gradualmente el goce de estos derechos™.

* Informe de la PDDH, Afectaciones al Derecho a la Salud, Op. Cit. Pag. 74.
*% |bid. Pag. 34.
*! Ibid. Pag. 35.
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2.2.10 OPINION DE LAS INSTITUCIONES CON RESPECTO AL DERECHO
A LA SALUD.

Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.

Segun la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, el
mayor problema en materia de derechos humanos que enfrenta nuestro pais,
es la afectacién de los derechos econémicos, sociales y culturales®. Se
estima que el incremento en los gastos de salud se ha traducido en mayor
cobertura de servicios, pero, no obstante, éstos aun son muy deficientes;
debe tenerse en cuenta que el mayor porcentaje del incremento se utilizd

para aumento en el pago de salarios.

Por otra parte, la utilizacion de la infraestructura de servicios de salud
disponible no es Optima, esta presenta diversos patrones que van desde la
saturacion hasta la subutilizacion. La disponibilidad de recursos fisicos es
también muy variada. Existe, ademas, una insuficiente e inadecuada
provision de medicamentos, lo cual constituye un motivo central de malestar

entre los/as usuarios/as.

Existe deficiente cobertura de los programas de atencién en salud y
restringida calidad de los servicios; el énfasis en las acciones curativas y los
modelos rigidos de prestacion de los servicios de salud no han permitido la
implementacion de nuevos enfoques que mejoren los resultados y la
satisfaccion de los usuarios.

Para esta Institucion, la importancia radica precisamente en el
seflalamiento moral sobre las responsabilidades del Estado en un sentido
global o genérico, pues aunque repitamos verdades o realidades dichas

hasta la saciedad por sectores, victimas, investigadores sociales o instancias

*2 Ibid. Pag. 3.
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académicas diversas, entre otros, nuestro pronunciamiento tiene consigo la
significacion de poner la institucionalidad de la Procuraduria al servicio de los
mas necesitados y excluidos, aquellos miles y hasta millones de
salvadorefios que mas alla de las cifras y los datos, conforman ese universo
de victimas de violaciones a los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;
cada una de ellas pagando con su dignidad y quizas hasta con su vida

misma, el precio de estos cruentos males estructurales de nuestra sociedad.

En ese orden, la Procuraduria ha afirmado el hecho que estas
realidades se encuentran abundantemente descritas en informes propios de
las ciencias sociales y econdémicas; ello no exime a esta Procuraduria de su
obligacion constitucional de declarar que tales realidades constituyen
violaciones a los derechos fundamentales de los salvadorefios, en tanto
afectan la vida, el desarrollo y la dignidad fundamental de centenares de
miles de personas; asi también, que suponen el incumplimiento de
obligaciones basicas del Estado, las cuales tienen su fuente en la

Constitucion y en el derecho interno e internacional.

En virtud de la integralidad e indivisibilidad de los derechos humanos;
y en virtud de que el disfrute efectivo del derecho a la salud requiere de
factores socioeconémicos como la alimentacion y nutricién, entre otros; asi
como depende del goce de toda una gama de facilidades, bienes y servicios
indispensables y de la plena efectividad de otros muchos derechos
fundamentales; es oportuno pertinente declarar que la situacion general de
vulneracion a los DESC, implica una violacion al derecho a la salud de la
poblacién salvadorenia.

De tal manera, no sera posible obtener un nivel aceptable del disfrute
al derecho a la salud en El Salvador, pese a los esfuerzos, las reformas y los
ideales propuestos, si persiste la violacion de los DESC, en las

circunstancias generalizadas en que se producen actualmente. El disfrute del
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derecho a la salud de la poblacion salvadorefia, de acuerdo a la realidad del
sector, no satisface los niveles minimos de acuerdo a los parametros y
alcances del Art. 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales. Por tanto, deben tenerse por incumplidas las
obligaciones bésicas del Estado en materia de salud, respecto de su

responsabilidad internacional.

Especialmente, deben tenerse como violaciones al derecho a la salud
de la poblacién salvadorefia, las siguientes:>®

» La existencia de un sistema de servicios de salud ineficaz para enfrentar el
perfil epidemioldgico del pais; especialmente, por ser insuficientes los
esfuerzos gubernamentales para promover los cambios necesarios.

» La inaccesibilidad de un amplio sector de la poblacion a los servicios de
salud. La brecha significativa entre el acceso de la poblacion urbana y la
rural a tales servicios, debe tenerse como un fendbmeno de discriminacion
en perjuicio de la poblacién rural. Tal discriminacion se produce respecto de
la accesibilidad a los establecimientos, los bienes y servicios y los

programas de atencion en salud.

Concluye la PDDH, que son insuficientes los avances hacia la plena
realizacion del derecho a la salud en El Salvador y considera que el Estado
salvadorefio no ha obtenido ni promueve resultados que hagan prever la
realizacion plena de este derecho, aun tomando en cuenta los recursos
utilizados (que deberian emplearse hasta el maximo disponible) y pese al

proyecto de reforma integral del sistema de salud timidamente iniciado.

Por tanto, debe tenerse por no realizada la obligacion estatal de
cumplir, entendida como la obligacion de facilitar, proporcionar y promover la

salud de los salvadorefios y salvadorefias. Esta Procuraduria recomienda al

>3 Ibid. Pag. 34.
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Estado salvadoreio, especialmente a las altas autoridades en el ramo de la
Salud, retomar con mayor compromiso el proceso de Reforma Integral, cuyo
punto de partida es el documento propuesta elaborado por el Consejo de
Reforma al Sector Salud que fue presentado al Sefior Presidente de la
Republica en Diciembre de 2000. >*

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.

La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de
politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos. Ademas, el derecho a la salud abarca

determinados componentes aplicables en virtud de la ley.

El Comité es consciente de que para millones de personas en todo el
mundo el pleno disfrute del derecho a la salud continda siendo un objetivo
remoto. Es mas, en muchos casos, sobre todo por lo que respecta a las
personas que viven en la pobreza, ese objetivo es cada vez mas remoto.

El Comité en la Observaciones Generales publicadas por FESPAD en
el afio 2006, es consciente de que los obstaculos estructurales y de otra
indole resultantes de factores internacionales y otros factores fuera del
control de los Estado impiden la plena realizacion del articulo 12. Pero a
pesar de estos (y otros) factores los Estados debe luchar de manera
coordinada con las instituciones encargadas de velar por este derecho

humano a la salud, para elaborar politicas y programas que permitan a toda

** Ibid. Pag. 31, 32, 33.
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la poblacion gozar de un nivel salud adecuado, pues es de esta manera que
se contribuye a construir una sociedad en armonia y por consiguiente una

sociedad trabajadora.

El concepto del “mas alto nivel posible de salud”, a que se hace
referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las
condiciones biolégicas y socioeconémicas esenciales de la persona como los
recursos con que cuenta el Estado. Existen varios aspectos que no pueden
abordarse Unicamente desde el punto de vista de la relacién entre el Estado
y los individuos; en particular, un Estado no puede garantizar la buena salud
ni puede brindar proteccion contra todas las causas posibles de la mala salud
del ser humano. Asi, los factores genéticos, la propension individual a una
afeccion y la adopcion de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen

desempeniar un papel importante en lo que respecta a la salud de la persona.

Desde la adopcion de los dos Pactos Internacionales de las Naciones
Unidas en 1966, la situacion mundial de la salud se ha modificado de manera
espectacular, al paso que el concepto de la salud ha experimentado cambios
importantes en cuanto a su contenido y alcance. Se estan teniendo en cuenta
mas elementos determinantes de la salud, como la distribucion de los
recursos y las diferencias basadas en la perspectiva de género. Una
definicion mas amplia de la salud también tiene en cuenta inquietudes de
caracter social, como las relacionadas con la violencia o el conflicto armado.
Es mas, enfermedades anteriormente desconocidas, como el VIH/SIDA, y
otras enfermedades, como el cancer, han adquirido mayor difusion, asi
como el rapido crecimiento de la poblacion mundial, han opuesto nuevos
obstaculos al ejercicio de derecho a la salud.

Es preciso hacer hincapié en la igualdad de acceso a la atencién de la
salud y a los servicios de salud. Los Estados tienen la obligacion especial de

proporcionar seguro médico y los centros de atencion de la salud necesarios
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a quienes carezcan de medios suficientes, y, al garantizar la atencion de la
salud y proporcionar servicios de salud, impedir toda discriminacion basada
en motivos internacionalmente prohibidos, en especial por lo que respecta a
las obligaciones fundamentales del derecho a la salud®.

Los Estados suelen utilizar las cuestiones relacionadas con la salud
publica para justificar la limitacion del ejercicio de otros derechos
fundamentales. EI Comité desea hacer hincapié en el hecho que la clausula
limitativa —el articulo 4- tiene mas bien por objeto proteger los derechos de
los particulares, y no permitir la imposicion de limitaciones por parte de los
Estado. Por consiguiente, un Estado que, por ejemplo, restringe la
circulacion de personas -0 encarcela a personas- con enfermedades
transmisible como el VIH/SIDA, no permite que los médicos traten a
presuntos opositores de un gobierno, o se niega a vacunar a los integrantes
de una comunidad contra graves enfermedades infecciosas, alegando
motivos tales como la seguridad nacional o el mantenimiento del orden
publico, tiene la obligacion de justificar esas medidas graves en relacion con
cada uno de los elementos enunciados en el articulo 4. Esas restricciones
deberan estar en consonancia con la ley, incluidas las normas
internacionales de derechos humanos, y ser compatibles con la naturaleza
de los derechos amparados por el Pacto, en aras de los objetivos legitimos
perseguidos, y ser estrictamente necesarias para promover el bienestar

general en una sociedad democratica.

Si bien el Pacto establece la aplicacion progresiva y reconoce los
obstaculos que representan los limitados recursos disponibles, también
impone a los Estados diversas obligaciones de efecto inmediato. Los Estados
tienen obligaciones inmediatas por lo que respecta al derecho a la salud,

como la garantia de que ese derecho sera ejercido sin discriminacién alguna

*® Observaciones Generales del Comité de DESC, Op. Cit Pag.153.
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y la obligaciéon de adoptar medidas en aras de la plena realizacion del articulo
12. Esas medidas deberan ser deliberadas y concretas e ir dirigidas a la
plena realizacion del derecho a la salud.

Por consiguiente, los Estados deben crear un clima que facilite el
cumplimiento de esas responsabilidades. Entre esas obligaciones bésicas
figuran, como minimo las siguientes:>®
» 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.

» Facilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que
figuran en el Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales de la
OMS.

» Velar por una distribucion equitativa de todas las instalaciones, bienes y

servicios de salud.

» Proporcionar inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas

gue tienen lugar en la comunidad.

» Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades

epidémicas y endémicas.

» Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector de la salud,

incluida la educacion en materia de salud y derechos humanos.

Las medidas viables mas apropiadas para el ejercicio del derecho a la

salud variaran significativamente de un Estado a otro. Cada Estado tiene un

*® Informe de la PDDH, Afectaciones al Derecho a la Salud, Op. Cit, P4g. 29.
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margen de discrecion al determinar qué medidas son las mas convenientes
para hacer frente a sus circunstancias especificas. No obstante, el Pacto
impone claramente a cada Estado la obligacién de adoptar las medidas que
sean necesarias para que toda persona tenga acceso a los establecimientos,
bienes y servicios de salud y pueda gozar cuanto antes del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental.

Para ello es necesario adoptar una estrategia nacional que permita a
todos el disfrute del derecho a la salud, basada en los principios de derechos
humanos que definan los objetivos de esa estrategia, y formular politicas y
establecer los indicadores y las bases de referencia correspondientes del
derecho a la salud. La estrategia nacional en materia de salud también
debera tener en cuenta los recursos disponibles para alcanzar los objetivos

fijados, asi como el modo mas rentable de utilizar esos recursos®’.

Banco Mundial.

En relacion con América Latina y el Caribe, el BM puso de manifiesto
gue dicha region habia hecho avances notables en el campo de la salud en
los Ultimos afos, pero que la desigualdad y la exclusion seguian siendo
grandes desafios para mejorar aun mas los resultados y ayudar a la region a

alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

El BM considera que proporcionar servicios basicos de salud y
nutricion a los pobres es un elemento decisivo en la lucha contra la pobreza 'y
fomenta el crecimiento econémico, y aunque sefiala que en muchos paises
se han conseguido logros importantes, aun quedan muchos problemas por

resolver. La mejora de las politicas y las instituciones —dentro y mas alla del

>" Observacion General 14 “El Derecho al Disfrute al mas alto Nivel posible de Salud” del
Comité DESC, FESPAD Ediciones. San Salvador Septiembre 2006 P&g. 145, 147, 157.



63

sector salud-, resulta crucial para acelerar el avance hacia los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Asi mismo, el gasto en salud requiere de una mejor
seleccion de los objetivos respecto a los pobres y grupos marginados si se
quiere reducir las desigualdades extremas en la prestacion de salud.*®

2.2.11 PROPUESTA DE REFORMA INTEGRAL DE SALUD.

Durante el siglo XX en América Latina la regla general, mas que la
excepcion, ha sido el impulso de reformas de atencion de salud, lo cual no ha
pasado a mas en la mayoria de casos; en particular, cuando han mostrado
clara intencién de favorecer los intereses de los grupos mas pobres®.

En este sentido en El Salvador en 1994 la Organizacion Mundial de la
Salud de ElI Salvador mejor conocida como grupo ANSAL, publico el
documento “La Reforma de Salud: Hacia su Equidad y Eficacia”, este
documento reafirmaba la vision sobre el tema de la reforma en el sector
salud. De esta manera proponia implementar un sistema nacional de salud
unico, es decir recomendaba la transferencia de la gestion de los Hospitales
del MSPAS y del ISSS al sector privado.

Siempre en 1994, comienza a operar el Grupo de Reforma del
Sector Salud (GRSS), comisionado por la gubernamental Comisidn
intersectorial de Salud. Como resultado de sus gestiones produjo, en 1995, el
borrador para discusion del “Documento guia para la Reforma del Sector
Salud en el Salvador”, en el que claramente se planteaba que la
privatizacion era concebida como un instrumento para liberar la
administracién publica de funciones de tipo productivo y que, de acuerdo con
el criterio gubernamental, pueden ser mas eficientemente ejecutadas por el

sector privado.

*® Federacion Iberoamericana de Ombusman. op.citp. Pag. 32.
> Fundamentos del Proceso de Reforma del Sector Salud, Op. Cit. Pag. 5.
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Pese a lo anterior, la denominada reforma institucional del sector
salud, hasta finales de la década de los noventa, se limito a promover la
mejora en la atencion primaria en salud prestada, principalmente, a través de

la Cartera de Salud y sus dependencias.

Merced a un decreto presidencial, emitido el 26 de marzo de 1998, el
presidente de la Republica, doctor Armando Calderén Sol, integro la
Comision nacional de Salud (CONASA) con un grupo de reconocidas
personalidades del Sector Salud, que presento publicamente su “Propuesta
de lineamientos para la Reforma del Sistema de Salud de El Salvador”,
en febrero de 1999, significando un esfuerzo diferente al realizado
previamente por el Grupo ANSAL.

La propuesta de CONASA planteaba el establecimiento de un seguro
general obligatorio con opciones privadas de aseguramiento. Proponia un
sistema que operaria desconcentrado en areas sanitarias, las cuales
tendrian autonomia de gestion con amplias facultades para contratar
proveedores privados. Las unidades desconcentradas deberian hacer énfasis
en acciones de promocion y prevencion. Asi mismo se planteo la elaboracién
de una Politica de Salud a cargo de un Consejo Nacional de Salud,
organismo asesor y consultivo del Ministerio de Salud. Finalmente se incluyo
la creacion de un Fondo de Solidaridad para la Salud que operaria un
consorcio bancario bajo la direccion de una Junta en la que estarian

representados los financiadores.

Sin embargo, los esfuerzos por llevar a cabo una reforma del Sector
Salud comenzaron a incrementarse pero adoleciendo de una lamentable

dispersion en la direccion de las propuestas lanzadas.
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Para contribuir a elaborar un sistema se salud que respondiera a las
necesidades de la poblacion el Colegio Médico de El Salvador, el Sindicato
de Médicos Trabajadores del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(SIMETRISSS) junto a otros sectores sociales®, iniciaron igualmente un
proceso para disefiar su propia propuesta llamada “Propuesta Ciudadana por

la Salud”, la cual fue hecha publicada en junio de 1999.

Esta propuesta enfatizo en la configuracion del nivel politico normativo
bajo la Rectoria del Ministerio de Salud y aportd insumos para la elaboracion
de la Politica de Salud. Sustent6 el aumento de cobertura en la ampliacion de
cotizantes del ISSS en otros sectores como el sector informal y el campesino
y concebia para el sector privado un papel complementario al sector publico
(Provision Mixta). Propuso también la formacion de un Fondo Nacional de
Solidaridad administrado colegiadamente por representantes de la sociedad
civil, sustentada en un reforzamiento considerable de la inversion en salud
basada en una mayor eficacia de la recaudacion fiscal. Propiciaba la
participacion social a través de comités ciudadanos en todos los niveles con

base en un marco legal para ello.

Todas las propuestas antes mencionadas, se caracterizaron por ser
diferentes en muchos de sus aspectos claves ademas de no haber
propiciado concertacion alguna entre si. Mas alla de ello, reflejaron en
algunos casos, formas diametralmente distintas de plantear un importante
proceso en la vida nacional asi como en la manera de establecer el horizonte
deseado con el mismo en la salud y en las condiciones de vida de la

poblacién salvadorenia.

% Entre ellos los Sindicatos y Organizaciones Laborales del personal Médico y demas
trabajadores de la salud, tanto del MSPAS como del ISSS.
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Recién iniciada la gestion presidencial de Francisco Flores, por
Decreto Presidencial N° 15 del 20 julio de 1999, fue creado el Consejo de
Reforma del Sector Salud encargandoles una propuesta de consenso para
realizar la Reforma de Salud, en el término de un afio (octubre del 2002) y
basandose en los cinco documentos que, justo en ese momento, se
encontraban en debate (CONASA, Mesa Xlll, FUSADES, COLMES vy
STISSS).

Es asi como en diciembre de 2000, el Consejo Nacional de Reforma
hizo entrega formal al presidente de la republica, de su “Propuesta de
Reforma Integral de Salud”, en la que se definieron siete lineamientos
generales para impulsar el proceso de reforma haciendo énfasis en la
consolidacion del sistema nacional de salud, la integralidad del modelo de
atencion (promocion, prevencion, curacion), la institucionalizacion de la
participacion social y la descentralizacion como ejes transversales del
sistema, el desarrollo de los recursos humanos y la respuesta intersectorial

asi como en la universalidad de los servicios sociales para toda la poblacion.

Por casi dos afios, fue postergada la conformacion de la Comision de
Seguimiento de la Propuesta de Reforma, que retomaria aspectos
transcendentales como el modo de financiamiento, el marco legal y la
participacion social en el proceso, hasta, que a mediados de 2002, y en
contexto de realizacion del 1ll Tercer Encuentro Nacional de la Empresa
Privada (ENADE 2002) , tema de la privatizacion y concesién de los servicios
publicos, particularmente los relativos a la salud y a los prestados por el

ISSS, volvié a colocarse en la discusion nacional, sobretodo, porque, esta

®L El Consejo de Reforma del Sector Salud estuvo integrada por el Ministro de Salud Publica
y Asistencia Social, la Directora del ISSS y un representante de los Proveedores Privados
de Servicios de Salud, las Gremiales Profesionales, los Usuarios y las Instituciones
formadoras de Recursos Humanos en Salud y las Gremiales Empresariales.
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vez, se vislumbro una ruptura respecto a la Propuesta de Reforma Integral de

Sector salud, a pesar que seguia sin retomarse el sentido de la misma.

Desde mediados de 2003 y con el apremio de una poblacién que
demanda servicios de salud de calidad, oportunos y con calidez humana, asi
como condiciones mas apropiadas para avanzar en el logro de su maximo
bienestar fisico emocional y social, se presento un panorama decisivo para
retomar un Proceso de Reforma del Sector Salud que se encontraba en
situacion de aletargo después de que quedara pendiente el seguimiento a la
“Propuesta de Reforma Integral de Salud” del Consejo Nacional de la
Reforma, afos atras, pero sobre todo después de comprobar que se iba
configurando un mayor desencuentro, fragmentacion y falta de consenso

respecto al tema.

La reforma del sector salud que se propone, segun la Propuesta de
Reforma Integral de Salud debe estar guiada por nueve lineamientos

generales entre ellos:®?

» Consolidar un Sistema Nacional de Salud.

» Consolidar un modelo de atencion basado en la promocion, la prevencion
y la atencién primaria de salud.

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

» Garantizar servicios esenciales de salud a toda la poblacion.

®2 Informe de la PDDH, Afectaciones al Derecho a la Salud, Op. Cit. P4g. 20
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2.3 MARCO NORMATIVO LEGAL
2.3.1 LEGISLACION INTERNACIONAL Y EL DERECHO INTERNACIONAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS.

Sistema Universal.

El proceso de internacionalizacion de los derechos humanos, tiene su
origen en la Carta de las Naciones Unidas y su continuacion en la adopcion
de diversos Instrumentos Internacionales de distinto rango y contenido, esto
desembocado en la Constitucibn de un Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, cuya finalidad primordial reside en proteger los
derechos vy libertades fundamentales del ser humano en el ambito
internacional.

La primera caracteristica que resulta destacar respecto de las normas
gue lo componen es precisamente su Heterogeneidad, que se traduce en un
distinto alcance juridico, asi como su caracter dinamico y evolutivo en tanto
gue se trata de un derecho abierto a las nuevas necesidades de cada

momento histérico.%

El proceso hacia la concreciéon de los derechos humanos se ha llevado
a cabo a través de la adopcion de una serie de instrumentos internacionales,
entre los que hay que destacar los de caracter convencional, que van desde
los convenios generales, que hacen referencia a todos los derechos
humanos o a un grupo importante de ellos, como son los Pactos
Internacionales de Derechos Humanos; los convenios especificos, que tienen
por objeto la protecciéon de un derecho bien definido, como la Convencion
para la Prevencion y Sancién del Crimen del Genocidio o la Convencién
Sobre la Tortura; los convenios relativos a las discriminaciones, que se

refieren a las condiciones del ejercicio de tales derechos, como la

%% vette Rocio Araujo Velasquez, op.citp. P4g. 118
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Convencién Sobre la Prevenciéon del Crimen de Apartheid o a los convenios
relativos de ciertas categorias de grupos humanos, como la mujer, los

refugiados o los combatientes, entre otros.

Carta de las Naciones Unidas®

La Carta de las Naciones Unidas es el documento constituyente de la
Organizacion: no solo determina los derechos y obligaciones de los Estados
miembros si no que establece los 6rganos y procedimientos de las Naciones
Unidas.

La Carta es también un Tratado Internacional que codifica los
principios fundamentales de las relaciones internacionales, desde la igualdad
soberana de los Estados hasta la prohibicion de la utilizacion de la fuerza en

las relaciones internacionales.

En la Carta de la ONU no se nombra en ningin momento como tal el
derecho a la salud, sin embargo, nos parece conveniente hacer la
observacion siguiente; que la Carta reconoce expresamente el promover la
solucion de problemas internacionales de caracter econdémicos, sociales,
sanitarios entre otros; asimismo reconoce el respeto universal de los
derechos humanos, y si se toma en cuenta que la salud constituye uno de
esos derechos (tal como lo tipifica entre sus principios la Constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud) se puede afirmar que la Carta de la ONU
reconoce implicitamente el respeto del derecho a la salud.

En el sentido anterior se expresa el Art. 55 de la Carta de la ONU, a
saber: “Con el propésito de crear las condiciones de estabilidad y el

bienestar necesario para las relaciones pacificas y amistosas entre las

® Firmada el 26 de Junio de 1945 en San Francisco, al terminar la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Organizacion Internacional, y entro en vigor el 24 de Octubre del
mismo afio.
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naciones, basadas en el respeto al principio de laigualdad de derechos

y a la libre determinacién de los pueblos, la Organizacion promovera”:

a) Niveles de vida mas elevados, trabajo permanente para todos, y
condiciones de progreso y desarrollo econémico y social;

b) La solucién de problemas internacionales de caracter econémico, social y
sanitario, y de otros problemas conexos; y la cooperacién internacional en
el orden cultural y educativo; y

c) El respeto universal de los derechos humanos y las libertades
fundamentales de todos, sin hacer distincién por motivos de raza, sexo,

idioma o religidn, y a la efectividad de tales derechos y libertades.

Carta Internacional de Derechos Humanos. &

Tres afos después de fundadas las Naciones Unidas, la Asamblea
General eligio el primer pilar que sostiene el edificio juridico del siglo XX en
materia de derechos humanos, es decir la Carta Internacional de Derechos
Humanos. Dicha carta fue creada sobre la base del articulo sesenta y ocho
de la Carta de Naciones Unidas, a saber: “El Consejo Econdmico y Social
establecera Comisiones de orden economico y social, para la
proteccion de los derechos humanos, asi como las demas comisiones
necesarias para el desempeno de sus funciones”.

Es asi como el Consejo Econdmico y Social establecié a principios de
1946, la Comision de Derechos Humanos de la ONU, decidiendo esta
Comision el crear tres grupos de trabajo. El primero se ocupo de elaborar
una declaracion de principios, el segundo de elaborar un pacto con
obligatoriedad y el tercero sobre sus aplicaciones. Es asi como se presento a

la Asamblea General de la ONU el 10 de diciembre de 1948, el proyecto de

®® Conformada por la DUDH y aprobada por la Asamblea General de la ONU, el 10 de
Diciembre de 1948, debieron pasar 18 afios para que la Asamblea General aprobara y
abriera a firma los tratados que actualmente integran la Carta Internacional de los Derechos
Humanos.
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la Declaracién Universal de Derechos Humanos, la cual fue aprobada por
consenso.

La Carta Internacional de Derechos Humanos esta integrada por: la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos con sus Protocolos facultativos y el Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales.

Declaracion Universal de Derechos Humanos.®

Como se ha advertido, la Carta de las Naciones Unidas preve la
“Promocién” de los derechos humanos y las libertades fundamentales, sin
definirlos ni enumerarlos. En la Conferencia de San Francisco se formularon
propuestas con miras a anexar a la Carta una Declaracién de los derechos
esenciales del hombre, pero esas propuestas no fueron aprobadas. No
obstante revivieron durante la primera reunion de la ONU. En ella se dispuso
encomendar a la Comision de Derechos Humanos la tarea de redactar una
ley internacional de derechos del hombre, la Comision pronto llego a la
conclusién de que si bien seria posible elaborar una Declaracion de caracter
general, resultaria mas dificil llegar a un acuerdo respecto de las
disposiciones que se incorporarian en un tratado juridicamente vinculante. En
consecuencia, la Comision decidié ocuparse de una Declaracion de derechos
humanos para después elaborar uno o varios proyectos de tratados. De este

enfoque se derivo la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Si bien la Carta de las Naciones Unidas elevo los derechos humanos a
un plan internacional, la Declaracién Universal de Derechos Humanos se ha
convertido en simbolo y piedra angular de la Revoluciéon Internacional de

Derechos Humanos, esta Declaracion Universal constituye uno de los hitos

®® | a Declaracién Universal no es un Tratado. Fue aprobada por la Asamblea General de la
ONU por medio de una Resolucion que no tiene fuerza de ley, ya que la Asamblea no tuvo
intencion de que se crearan obligaciones juridicamente vinculantes.
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fundamentales (a igual que la Declaracion Francesa de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano, la Declaracion de independencia de Estados
Unidos de América, etc.) en la lucha del hombre por la libertad y la dignidad

humana. Su relacion con estos grandes documentos histéricos es indudable.

En cuanto al derecho a la salud esta expresamente reconocido en el
articulo 25 numero 1 de la Declaracion, el cual dice: “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a sus
familia la salud y el bienestar,...” Por ultimo destacamos que los derechos
gue proclama la Declaracion no son absolutos, ya que la misma autoriza a
los Estados a sancionar leyes que limiten el ejercicio de estos derechos con
el unico fin de asegurar el reconocimiento y el respeto de los derechos de los
demas, y de satisfacer las justas exigencias de la moral, del orden publico y
del bienestar general en una sociedad democratica, pero esa autoridad que
la Declaracion da a los gobiernos para imponer esas limitaciones estan
restringida por la norma establecida en el articulo 30, el cual dice: “nada en
la presente Declaracion, podra interpretarse en el sentido de que
confiere derecho alguno a los Estados, a un grupo o a una persona,
para atender y desarrollar actividades o realizar actos tendientes a la
supresion de cualquiera de los derechos y las libertades proclamadas

en esta Declaracion”.

Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OMS como organismo de la ONU especializado en salud,
desempefia un papel particularmente importante en la promocion de la
observancia del derecho a la salud proclamado en el Art. 12 del Pacto
Internacional de Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales. Esta
disposicion se redacto en estrecha colaboracién con dicho Organismo

Internacional, que también ha formulado especificamente varios de su
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programas a fin de facilitar a los Estados partes cumplir las obligaciones

derivadas del mencionado articulo 12”.

El organismo especializado que coordina la accion mundial contra las
enfermedades es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS ha
marcado metas ambiciosas a fin de lograr la salud para todos facilitando el
acceso a la salud reproductiva, fomentando la colaboracion y promoviendo
estilos de vida y entornos sanos.

La OMS se cred el 7 de abril de 1948 y una de sus primeras tareas fue
el combate al célera. Tal y como establece su Constitucién en el Art. 1, el
objetivo de OMS es que todos los pueblos puedan gozar del grado maximo
de salud que se pueda lograr. La OMS ha tenido logros de gran importancia
tales como la eliminacion de la viruela en 1980, gracias a una campafia de 10
afios y, con la cooperacion con otros asociados, la eliminacion de la
poliomielitis en América en 1994, lo que ha sido el primer paso para lograr la

erradicacion mundial de esta enfermedad antes de finalizar el 2005.

La OMS desempefia un papel esencial en la promocion de la atencion
primaria de la salud, el suministro de medicamentos esenciales, la mejora de
la salubridad de las ciudades y la promocion de entornos y estilos de vida

sanos.

La OMS, junto con sus socios en actividades de investigacion para la
salud, recopila datos sobre condiciones y necesidades actuales,
especialmente en los paises en desarrollo. Estas actividades permiten
supervisar y mejorar la supervision nacional e internacional de las epidemias
y elaborar estrategias preventivas contra las nuevas enfermedades que
integren los descubrimientos de los laboratorios con la informacién mas
reciente adquirida sobre el terreno. Ademas, lleva a cabo actividades de

investigacion que van desde la investigacion epidemiolégica en remotas


http://www.cinu.org.mx/onu/estructura/organismos/oms.htm
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selvas tropicales hasta la supervision de los avances de la investigacion

genética.

La OMS también establece normas internacionales sobre productos
biolégicos y farmacéuticos y ha elaborado el concepto de "medicamentos
esenciales" como aspecto basico de la atencion primaria de la salud.
Ademas ha elaborado una "lista modelo" de 306 medicamentos y vacunas
esenciales para prevenir o tratar mas del 80 % de los problemas de salud, la
cual casi 160 paises han adaptado a sus necesidades. También coopera con
los paises miembros, la sociedad civil y la industria farmacéutica para
elaborar nuevos medicamentos esenciales para combatir los problemas de
salud mas importantes en los paises pobres y de ingresos medios, asi como

en la produccién de medicamentos esenciales®’ de utilizacién habitual.

La Organizacion Mundial de la Salud supervisa la recopilacion de informacion
mundial sobre enfermedades transmisibles, efectia estadisticas
comparativas sobre salud y enfermedades y establece normas
internacionales para la salubridad de los alimentos, asi como para los
productos biolégicos y farmacéuticos. También es la entidad que mejor ha
evaluado los posibles efectos carcindgenos de ciertos contaminantes y ha
promulgado directrices para la lucha mundial contra el VIH/SIDA que han

sido aceptados por todos los paises.

En ese mismo sentido existe la Organizacibn Panamericana de la
Salud que es un organismo internacional de salud publica con 100 afios de
experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de vida de los

pueblos de las Americas. Goza de reconocimiento internacional como parte

%7 Se consideran esenciales los medicamentos gue cubren las necesidades de atencién de
salud prioritarias de la poblacién. Son seleccionados atendiendo a su importancia para la
salud publica a la evidencia sobre su eficacia e inocuidad y a su relacién costo-eficacia
comparativo.


http://www.cinu.org.mx/temas/vih_sida/oms.htm
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del Sistema de las Naciones Unidas, y actia como Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud. Dentro del Sistema

Interamericano, es el organismo especializado en salud.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.®

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
al igual que el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, tuvieron
por objeto transformar los principios proclamados en la Declaracién Universal
en obligaciones dimanadas de tratados. Ello significo que hubo que traducir
la noble retérica de la Declaracion al lenguaje preciso de la Ley y fue preciso
estipular con considerable detalle las excepciones, las limitaciones o
restricciones al ejercicio de los derechos contenidos en ella.

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
contiene una lista mas extensa y completa en los mismos, que la Declaracion
Universal. En él se reconocen los derechos al trabajo, a formar sindicatos y/o
afiliarse a ellos, a la seguridad social, a la proteccion de la familia a un nivel
de vida adecuado a disfrutar del mas alto grado posible de salud fisica y
mental entre otros.

En cuanto al derecho a la salud, el articulo 12 se encarga de regularlo,
a saber:

1- Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de

toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental.

2- Entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes a fin de

asegurar la plena efectividad de este derecho, figuran las

necesarias para.

% Adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General
en su resolucién 2200 de 16 de diciembre de 1966. Entra en vigor: 3 de enero de 1976.
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a) La reduccién de mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento de todos los aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
profesionales y de otra indole, la lucha contra ellas; y

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

El contenido del concepto legal que antecede es el fundamento
esencial del derecho a la salud; en el orden universal desde luego no solo
porque el Pacto crea obligaciones juridicas para los Estados Partes, sino
también porque el mismo establece los mecanismos de control internacional.

Finalmente se habla de los mecanismos de control que el Pacto de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales determina; este establece el
procedimiento de informes en virtud del cual los Estados miembros exponen
periddicamente al Consejo Economico y Social de la ONU las medidas que
han adoptado y los progresos que han alcanzado para asegurar el respeto
garantizado por él. Estos informes junto con los recibidos por el Organismo
Especializado de la ONU en fomentar y proteger el mas alto grado de salud,
es decir; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son analizados por el
Consejo Econémico y Social y la Comision de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas. Las conclusiones generales y recomendaciones de la OMS
se transmiten a la Asamblea General de la ONU, para que esta tome las

medidas pertinentes.
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Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales®

Las funciones de este Comité tienen que ver con la aplicacion del
Pacto Internacional de DESC. El comité examina los informes de los Estados
partes sobre las medidas que han adoptado y los progresos que han
realizado en la promocion de los Derechos reconocidos en el Pacto, presta
asistencia al Consejo Econémico y Social en el desempefio de sus funciones
de supervision relativas al Pacto, formulando para ello sugerencias y
recomendaciones de caracter general basadas en el examen de los informes
presentados por los Estado partes y los Organismos especializados

interesados.

Como en el caso del Comit¢é de Derechos Humanos, los
representantes de los Estados partes en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales pueden asistir a las reuniones del Comité
de DESC cuando se examinan sus informes, hacer declaraciones sobre los
informes de sus Estados y responder a la preguntas que les planteen los

miembros del Comité.”

Sistema Americano.

La existencia de sistemas regionales como lo son el Europeo, Africano
y el Americano, puede atribuirse a la adopcion de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, a las dificultades con las que tropezé la ONU para
redactar los Pactos Internacionales de Derechos Humanos y a la nocion de

gue, en general, seria mas facil aplicar los derechos proclamados por la

® Este Comité, que fue establecido en 1985 por el Consejo Econémico y Social, lo

constituye 18 expertos de reconocida competencia en la esfera de los Derechos Humanos
gue actlan a titulo personal. Sus miembros son elegidos por el Consejo para un periodo de
cuatro afios mediante votacion secreta, partiendo de una lista presentada por los Estados
Partes en el Pacto Internacional de Derecho Econdmicos, Sociales y Culturales.

®ONU, Mecanismos para los Derechos Humanos, Folleto Informativo N° 1, P4g. 15.
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Declaracion Universal por medio de los organismos regionales que por medio
de la ONU, se consideraba que los Estados Partes en los grupos regionales
compartian a menudo muchas tradiciones juridica, politicas, econémicas,
sociales y culturales. Las organizaciones regionales por ende podrian
avanzar mas rapidamente que la ONU en la elaboracion de regimenes
eficientes de proteccién de los derechos humanos.

En cuanto al Sistema Americano, sus Estados han llegado en proceso
evolutivo a estructurar un sistema regional de promocion y proteccion de los
derechos humanos en el que se reconoce la existencia de los mismos, se
han establecido normas de conducta tendientes a protegerlos y se crean
organos destinados a velar por su observancia.

Este Sistema Americano se inicio formalmente a raiz de la novena
Conferencia Internacional Americana, celebrada en Bogota en abril de 1948,
en la que tuvieron su origen la Carta de la OEA, la Declaracion Americana de
Derechos y Deberes del Hombre y la Carta Internacional de Garantias
Sociales.

La culminacion de este proceso lo constituye la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos, 6 Pacto de San José Costa Rica, y su

Protocolo Adicional 6 Protocolo de San Salvador.

2.3.2 SISTEMAS DE PROTECCION DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD

A Nivel Internacional.

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos’ establece los
siguientes Mecanismos de Proteccion en caso de violacion a Derechos
Humanos, para el caso el Derecho a la Salud: el Art. 4 sostiene la proteccion
del Derecho a la vida a partir del momento de la concepcién, y tiene un

contenido mucho mas amplio que el de simplemente no morir como

"t Suscrita en San José de Costa Rica el 22 de Noviembre de 1969, en la Conferencia
Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos, Organizacion de Estados
Americanos (OEA).
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consecuencia de una accion u omision atribuible, segun las normas de
derecho internacional, a un Estado. El derecho a la vida, en ese contenido
es mucho mas amplio, presupone inter alia que la vida se desarrolle en
condiciones de calidad tales que permitan el desarrollo de la personalidad.
Asi mismo tienen relacion los referidos a la integridad personal (articulo 5);
igualdad ante la ley (articulo 24) y proteccion judicial (articulo 25), Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (articulo 26), en concordancia con la
obligacion general prevista en el articulo 1 y el deber previsto en el articulo 2

del instrumento internacional citado.

En caso de violacion segun la CADH en el Art. 44 establece: “Cualquier
persona 0 grupo de persona, o entidad no gubernamental legalmente
reconocida en uno o mas Estados miembros de la Organizacion, puede
presentar a la Comision peticiones que contengan denuncias o quejas de

violacion de esta Convencion por un Estado parte’.

En el mismo sentido el Protocolo de San Salvador’? establece en el Art.
10 el Derecho al disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
En caso de violacion a este Derecho fundamental e inherente de la persona
humana, se establecen en el Art. 19 las medidas de proteccion como lo son
los informes. En relacion con el Derecho a la Salud y segun el Protocolo de
San Salvador en el Art. 1 “Los Estados partes se comprometen a adoptar las
medidas necesarias para la plena efectividad de los derechos que se
reconocen en dicho Protocolo, para el caso en el Art. 10 del Protocolo en
mencidn se establece la proteccion del Derecho a la Salud de toda persona.
Es asi que en casos de violaciobn a este Derecho, la persona o personas
afectadas pueden acudir a la Comision Interamericana de Derechos Humanos

siempre y cuando haya agotado todas las instancias establecidas en el Art. 46

"2 Ratificado por Decreto Legislativo numero 320, del 30 de marzo de 1995, publicado en el
D. O. N° 82, Tomo N° 327, del 5 de mayo de 1995.
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de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. El Art. 19 del mismo
Protocolo establece los medios de proteccion asi como también menciona el

parrafo 6° que se podran presentar peticiones individuales.

El antecedente nacional de esta materia es el caso del Sefior Odir
Miranda, quien por falta de pronunciamiento inmediato en las Instancias
Nacionales, acudi6 a dicha Comision en busca de una solucion por la
negacion de proporcionar los medicamentos adecuados para el tratamiento de
su enfermedad, pronuncidndose ésta a favor del Sefior Miranda, este caso no
paso a la Corte Interamericana de Derechos Humanos; sin embargo, para que
la Corte pueda conocer de cualquier caso es necesario que se hayan agotado
los procedimientos previstos en los Art. 48 a 50 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, posteriormente se sigue el procedimiento

establecido de la Convencién en referencia.

Sistema Interamericano de Derechos Humanos

Para accesar a los mecanismos de Proteccion Interamericano de
Derechos Humanos, es necesario que se hayan agotado los recursos de
jurisdiccion interna, de acuerdo al literal a) del Art. 46 de CADH. Los érganos
competentes para conocer sobre las violaciones a derechos humanos son: La
Comision Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Interamericana de

Derechos Humanos.

Procedimiento ante la Comision.

La principal funcion de la Comision, es la de promover la observancia y
defensa de los derechos humanos, incluyendo el Derecho a la Salud.
Cualquier persona o grupo de personas o entidades no gubernamentales

legalmente reconocidas pueden accesar al mecanismo de proteccion que
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establece la Convencion Americana de Derechos Humanos y la Carta de la
OEA, la Comision, a través de denuncias o quejas de violacién de algun
derecho.”

Una vez admitida la denuncia, la Comision, pide informe al gobierno del
Estado a la cual pertenezca la autoridad sefialada como responsable de la
violacion alegada, fijando un plazo razonable para recibir dicho informe.
Recibido los informes, la Comision procedera a verificar si existen o no tales
violaciones, solicitando al Estado que se le proporcione las facilidades
necesarias para realizar dicha investigacion; podra a la vez recibir las
exposiciones verbales o escritas que presente los interesados.

Si la violacion es muy grave, la Comision realizara la investigacion sin
previo conocimiento del Estado. Sin embargo, la Comisiobn se pondra a
disposicion de las partes interesadas para que estas lleguen a un acuerdo

amistoso, redactando un informe de dichos acuerdos.

Al no haber acuerdo por las partes interesadas, la Comision redactara
un informe, que expondra los hechos y sus conclusiones formulando las
proposiciones y recomendaciones que juzgue adecuadas. Si en el plazo de
tres meses a partir de la remision de los Estado interesados de los informes de
la Comision, la violacion no ha sido solucionada o remitida a la Corte, la
Comision puede emitir su opinidn en conclusiones finales por la mayoria
absoluta de votos de sus miembros, acordando las medidas que deben
adoptar el Estado para que cesen las violaciones y garantizar el Derecho a la
Salud.

3 El denunciado debe ser un Estado Parte de la Convencién o un Estado miembro de la
OEA, puede ser un individuo, un grupo u otro Estado Atr. 44 y 45 de la CADH.
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Procedimiento ante la Corte.

Para accesar a la competencia de la Corte es necesario haber agotado
el procedimiento ante la Comision (Art. 48 al 50) de la CADH y solo podran
accesar los Estados miembros o la Comision; (ElI Salvador adopto la
competencia de la Corte por Decreto Legislativo N° 320 de 30 de Marzo de
1995, publicado en el Diario Oficial N° 82 de 5 de Mayo de 1994). Cuando ha
existido violacién la Corte dispondra que se garantice al lesionado el goce de
sus derechos, al mismo tiempo que se les reparen la consecuencia de la
medida o situacién que ha llevado a la vulneracién de dicho derecho.

El fallo que emite la Corte sera definitivo e inapelable de acuerdo al Art.
67 de la CADH. El Estado tiene la obligacion de cumplir la decision de la
Corte.”

A Nivel Nacional.

La Constitucion de nuestro pais reconoce que “es obligacion de
Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad,
la salud, Ila cultura, el bienestar econémico y la justicia social” ( Art. 1.3)
y dispone que “la salud de los habitantes de la Republica constituye un
bien publico que obliga, desde un punto de vista dual ( en torno a un
derecho, como la que se genera tanto para el Estado como para las
mismas personas), tanto al Estado como a las personas, a velar por su

conservacion y restablecimiento” ( Art. 65).

Se ha considerado la salud como un derecho humano, al haber sido
“positivado constitucionalmente en virtud de considerar que no basta proteger

al hombre Gnicamente en su dimensién individual, sino como miembro de

* Angel Mauricio Escobar Hernandez y otros, Los Medios de Comunicacién Social y la
Importancia de la Libertad de Expresion e Informaciéon para el Respeto y Garantia de los
Derechos Humanos. Pag.115, 116, 117 y 118.
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una colectividad en la que, coordinadamente con la comunidad politica,
contribuya a realizar metas comunes”, lo cual es congruente y se sustenta en
la disposicion constitucional que establece que “el Estado determinara la

politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion” ( Art. 65).

La Constitucién reconoce, igualmente, el derecho a la Seguridad
Social (Art. 50), aunque el mismo se encuentra agrupado en el texto
constitucional junto al derecho al trabajo. Ademas el precepto constitucional
establece que “la seguridad social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio”, remitiendo a la legislacion secundaria la regulacion de su
alcance, extension y forma, pero estableciendo que “dicho servicio sera
prestado por una o varias instituciones, las que deberan guardar entre si la
adecuada coordinacion para asegurar una buena politica de proteccion

social, en forma especializada y con optima utilizacion de los recursos”.

Proceso Constitucional de Amparo.

El amparo es una garantia disefiada para la proteccion de los Derechos
fundamentales, esta idea se desprende de lo establecido en el Art. 247 CN y la
necesidad de estructurar un sistema de tutela de los derechos fundamentales.
El amparo es: “Una garantia que tutela o protege los derechos concretos o
difusos, implicitos o explicitos, individuales o sociales, humanos o
fundamentales y principios consagrados constitucionalmente”. ™ EI ambito de
aplicacion del proceso de amparo incluye los siguientes actos: actos
administrativos, leyes auto-aplicativas y resoluciones violatorias de derechos
fundamentales.

Frente a uno de los actos que violentan al Derecho a la Salud procede

el proceso de amparo. Partiendo que la titularidad de este derecho

’® Aldo Enrique Cader Camilot, El Proceso Constitucional de Amparo. Pag. 28.
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corresponde al Estado.”® Asi, lo regula el Inc. 1° del Art. 12 de la Ley de

Procedimientos Constitucionales.”’

2.3.3 LA SALUD EN EL ORDEN JURIDICO CONSTITUCIONAL DE
ALGUNOS PAISES LATINOAMERICANOS.

A partir de la creacion de la OMS, la salud se ha venido transformando
en un importante tema para todos los paises en el mundo, y es que el
Derecho a la Salud y las obligaciones que han venido contrayendo los
Estados de proteger y realizar el ejercicio del mismo, se encuentran
reconocidas tanto en las Constituciones de cada uno como en Tratados
Internacionales vigentes.

A continuacion se hace una breve resefia de la evolucion histérica del

Derecho a la Salud en algunas Constituciones del Continente Americano:

En México, es reciente, en 1983 por medio de la reforma del articulo 4
de la Constitucion, que el derecho a la proteccion de la salud adquiere
jerarquia constitucional. En la etapa del Meéxico independiente, la
Constitucion de 1824 de corte federalista no hizo ninguna referencia a la

materia sanitaria que quedaba reservada a los Estados de la Union.

En la Constitucion actualmente vigente; en el campo del derecho a la
proteccion a la salud, se encuentra la garantia constitucional consagrada en

el articulo 4 mediante reforma de 3 de febrero de 1983. En esta disposiciéon

® Seglin Aldo Enrique Cader Camilot: adquiere legitimacion procesal para plantear la
pretension constitucional de Amparo, en virtud de la proteccién de los intereses difusos,
cualquier persona que considere que se le vulnere un derecho de tal naturaleza, sin
necesidad que intervengan en el proceso los demas titulares del mismo.

" Toda persona puede pedir Amparo ante la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia por violacion de los Derechos que le otorga la Constitucién. La accion de Amparo
procede contra toda clase de acciones y u omisiones de cualquier autoridad, funcionario del
Estado o de sus Organos Descentralizados y de las Sentencias definitivas pronunciadas por
la Sala de lo Contencioso Administrativo que violen aquellos Derechos u obstaculicen su
ejercicio.
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se hace referencia directa a la salud, asi mismo se reconoce en el Art. 73
siendo ambas disposiciones la piedra angular del marco juridico de la salud
en México.”®

Podemos decir que, los preceptos sefialados demuestran la gran
preocupacion que a lo largo de la historia, ha tenido el constituyente
mexicano para que en la Carta Magna se plasmaran de manera directa o

indirecta disposiciones encaminadas a la proteccion de la salud del individuo.

En Honduras, el casi permanente conflicto por el poder politico desde
finales del siglo pasado hasta la primera mitad del presente, hace posible
identificar un vacio prolongado en la normativa constitucional en materia de
salud.

A raiz de la Creacion de la Organizacion Mundial de la Salud y a su
accion catalitica y sistematica, se imprimen nuevas connotaciones Yy
directrices a los conceptos gubernamentales, iniciAndose estas con la
creacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica (Constitucion de 1957,
Art. 206) bajo cuya responsabilidad se coordinaran los esfuerzos en la
materia y reestablecieran los lineamientos en la Politica Nacional de Salud.
En 1959 se decretaron la Ley del Seguro Social y el Codigo del Trabajo,
cuerpos legales que representan una gran evolucion en materia de salud y

seguridad social en Honduras.

Es recién a partir de 1972 que se establecen definiciones politicas en
materia de salud que incluyen la adjudicacion de recursos humanos;
acciones para la construccibn y mantenimiento de locales de salud;
formulacion de politicas y estrategias; programacién presupuestaria y de
inversiones; salud oral; salud mental; nutricién; produccion local y consumo

de alcantarillados y agua potable para las comunidades; la ampliacion de la

’® lvette Rocio Araujo Velasquez, Op. Cit. Pag. 30, 31, 32
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cobertura de la seguridad social al sector rural; inmunizaciones, atenciones

médico hospitalarios y otros.

La Constitucion actual contiene normas relativas a la salud. El
Capitulo VII del Titulo Ill, “De la Salud”, dedica desde el articulo 145 hasta el
150 inclusive, a regulaciones que inciden directamente en la salud. La
Constitucion vigente es categorica al reconocer en el articulo 145 el derecho
a la proteccion de la salud. En virtud de esta norma, que no lo limita a una
categoria socio-profesional determinada, se universaliza tal derecho y
compete dentro de su campo tanto a la salud personal como a la de la
comunidad.

En Chile, los textos constitucionales casi no tuvieron vigencia o esta
alcanz6 en el mejor de los casos, unos pocos afios. Asi la Constitucion
provisoria de 1818, al ocuparse de los cabildos les encargaba a sus
miembros el fomento de los hospicios, hospitales y cuanto sea de interés al

beneficio publico.

Mas abundante en referencias a la salud es la Constitucion de 1823, la
llamada “Constituciéon moralista de Juan Gafia”’, que es un texto
caracterizado por la minuciosas regulaciones que contiene. La Constitucion
de 1882, ultima de la época de los ensayos constitucionales, encarga a las
Asambleas Provinciales inspeccionar la administracion de los
establecimientos de salubridad y a las municipalidades promover y ejecutar
mejoras sobre la policia de salubridad, establecer hospitales, lo cual reflejaba
en esta materia el amplio grado de descentralizacion administrativa que

aspiraba establecer en el pais.

En la Constitucion de 1833 encontramos un par de referencias a la
salud. Una aparece en el articulo 151, que garantiza que “ninguna clase de

trabajo o industria puede ser prohibida, a menos que se oponga a las buenas
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costumbres, a la seguridad o la salubridad publica, o que exija el interés
nacional y una ley lo declare asi. La otra se encuentra en el articulo 128 que
se ocupa de la competencia de las municipalidades, a las que corresponden
dentro de su territorio el cuidado de la policia de salubridad y de los
hospitales, hospicios y demas establecimientos de beneficencia,” aqui se
considera que la Constitucion se preocupa brevemente de la salud individual
al hacer recaer sobre las municipalidades de hospitales y hospicios, lo que
hara una posibilidad para que las personas que padeciesen enfermedades,

fueran o no transmisibles puedan obtener tratamiento.

La Constitucion de 1925 aparece en un momento en que la
preocupacion por la salud y otros problemas sociales comienzan a llegar con
mas intensidad a los textos constitucionales. No es extrafo, por consiguiente,
gue en ella tenga acogida esta tendencia del constitucionalismo posterior a la

Guerra Mundial.

Pero es la reforma constitucional de la Ley N° 17, 398 conocidas como
Estatuto de Garantias Constitucionales, la que da innovaciones mas amplias
de las normas de la Constitucién que inciden directa o indirectamente sobre
la salud. Con posterioridad 1973 y antes de 1980, fecha en que se promulga
la actual Constitucion, es digna de resaltar el Acta Constitucional N° 3 de
1976 que tiene por epigrafe “De los derechos y deberes constitucionales”.

Dicha Acta sustituye casi integramente el Capitulo 1l de Ila
Constitucion de 1925 sobre “Garantias constitucionales” y representa un
anticipo de los que seria la nueva Constitucion, pues ella estd basada en los

trabajos que hasta la fecha habia efectuado la Comision de Estudios.

Como bhien se sabe la Constitucion de los Estados Unidos de Norte

América refleja la doctrina politica del siglo XVII, ya que sus redactores

" vette Rocio Araujo Velasquez. op.citp. Pag. 36, 37, 38
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estaban mas interesados en garantizar al pueblo contra la intervencion del
gobierno, que en asegurar que este proporcione un plan nacional de
servicios como seria la atencién de la salud. Si se tiene en cuenta las ideas
imperantes en el siglo XVIII en cuanto a la atencién de la salud, y a la
obligacién de la sociedad y el gobierno de proveer y proteger la salud, es
posible comprender porque la Constitucion ni siquiera menciona la palabra
salud; en esa época se consideraba que el gobierno y la sociedad tenian
poca o ninguna responsabilidad por la salud de sus miembros.

Sin embargo, no se trata solo del caso de la salud; la Constitucion no
menciona tampoco ninguno de los otros derechos humanos sociales ni
economicos. Una de las razones de la omision de la salud en la Constitucion
es que era muy poco lo que podian hacer el gobierno o la sociedad con
respecto a su proteccion.

En la mayoria de los casos, antes de que la aplicacion de métodos
cientificos dieran resultados practicos importantes en el siglo XX, la atencion
médica resultaba poco efectiva en el tratamiento de las enfermedades, en
otras palabras, cuando se adopt6 la Constitucidn, la atencion organizada de
la salud a nivel nacional era un concepto desconocido debido al primitivo

estado de la tecnologia médica.

La ausencia de mencion expresa del derecho a la salud en el texto
constitucional, puede atribuirse también a la idea que la responsabilidad por
la salud correspondia al gobierno local y no al federal. De esta manera, en
los siglos XVIII y XIX, la atencion del gobierno en el campo de la salud fue
ejercida principalmente por los gobiernos estatales y locales, y no por el

federal.

En afios recientes, se ha hecho evidente que la atencion de la salud

constituye un factor decisivo para los logros de la vida, la libertad y la
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bdsqueda de la felicidad, derechos considerados inalienables por la
declaracion de Independencia de 1776. Mas aun la preocupacion por el
bienestar general y a tomar medidas en varias areas como mejorar el medio

ambiente y el estilo de vida.

En sintesis podemos decir, que la definicion de los derechos referidos
a la salud en la Constitucién de Estados Unidos de Norte América ha sido
tarea de los tribunales, por lo general, estos han aplicado los paradmetros
propios del siglo XVIII, es decir, dando relevancia al libre albedrio.

La Constitucion de Colombia también impuso en su numeral 9 de su
articulo 15 como limite a la libertad de industria y trabajo, el atentado a la
salubridad.

No es de extrafiar que dentro del concepto individualista del Estado
Gendarme los servicios de salud se dejaran mas a la iniciativa particular que
a la acciéon directa del Estado, el que apenas se reservaba la funcion de

inspeccion y vigilancia sobre las instituciones a ese fin establecidas.

No cabe duda sobre la influencia que han tenido los mditiples
instrumentos internacionales a los cuales se ha adherido Colombia, que
reconocen directa o indirectamente a la salud como uno de los derechos
esenciales del hombre, asi como el papel que corresponde al Estado frente a
la promocién de la salud de sus habitantes; en ese sentido han
desempefiado una importante labor la Organizacion Mundial de la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud.

Aunque en la Constitucién vigente de Colombia, proveniente de la
carta original de 1886, no existen normas directas que reconozcan como
primordial deber del Estado el cuidado de la salud de sus habitantes, sus

clausulas generales han permitido estructurar una legislacion moderna en
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materia de derecho sanitario, en la que cabe destacar la organizacion de los
servicios de salud como un Sistema Nacional de Salud, acatando las
recomendaciones de la OPS hechas en 1969.

En Argentina el Unico texto que ha existido es el originario de 1853;
gue entré en vigencia hasta 1860. Sin embargo, vale recordar que en 1949,
durante el régimen Peronista (1946-1955), se llevd a cabo una reforma a la
Constitucion que bien puede ser reputada como una nueva Constitucion. El
texto de 1949 propuso en declaraciones, algunas de las cuales hacian

alusiones a la salud.

Por dltimo se dice que la Constitucion Argentina no contiene ninguna
norma expresa que reconozca o defina el derecho a la salud como uno de los
derechos humanos, esto no significa que tal silencio sea absoluto, conviene
tener presente que el texto constitucional argentino es breve, sobrio y

solamente traza, en general grandes marcos de referencia.

Actualmente la mayoria de paises tienen reservado un Capitulo en sus
Constituciones relacionado con el derecho a la Salud y la responsabilidad de
cada Estado de proteger, garantizar y cumplir las obligaciones pactadas en
variados instrumentos internacionales, el derecho internacional de los
derechos humanos, asimismo, consagra expresamente el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud. Hoy en dia la efectividad del derecho a la
salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacion de politicas en materia de salud, la
aplicacion de los programas de salud elaborados por la OMS o la adopcién

de instrumentos juridicos concretos.
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2.3.4 EL DERECHO A LA SALUD EN LA CONSTITUCION DE EL SALVADOR
(1983).

La Constitucion de la Republica de El Salvador contiene disposiciones
gue inciden sobre la salud directa e indirectamente. Es asi que la Seccién Cuarta
se refiere especificamente a La Salud Publica y Asistencia Social. Esta forma
parte del Capitulo Il que trata de los derechos sociales, y que junto con el capitulo
| sobre derechos individuales, forman parte del Titulo Il referente a los Derechos
y Garantias fundamentales de la persona. Esta reconoce que es “Obligaciéon del
Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la

salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social” (art.1.3).

Esta Seccion Cuarta comprende del articulo 65 al 70 y dispone que:

Art. 65. “La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El
Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento.

El estado determinara la politica nacional de salud y controlard y supervisara su
aplicacion”. Es asi que este articulo obliga desde un punto de vista dual, tanto al

Estado como a las personas, a velar por su conservacion y restablecimiento.

Art.66. “El Estado dara asistencia gratuita a enfermos que carezcan de recursos,
y a los habitantes en general, cuando el tratamiento constituya un medio eficaz
para prevenir la desimanacion de una enfermedad transmisible. En este caso, toda

persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento”.

Art.67. “Los servicios de salud publica seran esencialmente técnicos. Se
establecen las carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de Administracion

hospitalaria”.
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Art.68. “Un Consejo de Superior de Salud Publica velara por la salud del pueblo.
Estar4d formado por igual nimero de representantes de los gremios medico,
odontolégico, quimico farmacéutico y medico veterinario; tendra un presidente y
un secretario de nombramiento del Organo Ejecutivo, quienes no perteneceran a
ninguna de dichas profesiones. La ley determinara su organizacion.

El ejercicio de las profesiones que se relacionen de un modo inmediato
con la salud del pueblo, serd vigilado por organismos legales formados por
académicos pertenecientes a cada profesion. Estos organismos tendran facultad
para suspender el ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo su control,
cuando ejerzan su profesibon con manifiesta inmoralidad o incapacidad. La
suspension de profesionales podra resolverse por los organismos competentes
con solo la robustez moral de la prueba.

El Consejo Superior de Salud Publica conocera vy resolvera de los
recursos que se interpongan en contra de las resoluciones pronunciadas por los

organismos a que alude el inciso anterior”

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

Asi mismo el estado controlard la calidad de los productos alimenticios y las

condiciones ambientales que puedan afectar la salud y el bienestar”.

Art.70. “El Estado tomara a su cargo a los indigentes que, por su edad o

incapacidad fisica o mental, sean inhabiles para el trabajo”

2.3.5 LEGISLACION SECUNDARIA QUE PROTEGEN EL DERECHO A LA
SALUD.

Ademas de la Constitucién de la Republica de El Salvador que es la

ley primaria, existen leyes especiales que regulan o tienen relacién con el
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derecho a la Salud Publica y Asistencia Social, entre ellas estan: El Codigo
de Salud, Cddigo Penal, Ley del Consejo Superior de Salud y de las Juntas
de vigilancia de las Profesiones de Salud (J.V.P.S) , Ley de Medio Ambiente
,Codigo Municipal, de los cuales se tomaran los articulos que estan mas

intimamente relacionados con la proteccion a este derecho.

Cdédigo de Salud. (C.S)

El Art.1. define el Objeto de este que es:

“Desarrollar los principios constitucionales relacionados con la salud publica y
asistencia social de los habitantes de la Republica y las normas para la
organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud
Pdblica, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demas
organismos del Estado, servicios de salud privados y las relaciones de estos

entre si en el ejercicio profesiones relativas a la salud del pueblo”.

Entre algunos aspectos importantes que contempla este coédigo se pueden
hacer mencion los siguientes:

Art. 2 referente a: “Los Organismos estatales, entes auténomos y en general
los funcionarios y autoridades de la administracion publica, asi como los
particulares, sean estas personas naturales o juridicas, quedan obligados a
prestar toda su colaboracion a las autoridades de Salud Publica y coordinar

sus actividades para la obtencién de sus objetivos”.

Art.4 “Quedan sujetos a las disposiciones del presente codigo, la
organizacion y funcionamiento del Consejo Superior de Salud Publica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que vigilaran el ejercicio de
las profesiones relacionadas de un modo inmediato con la salud del pueblo;
los organismos y servicios de salud publica, los servicios de salud privada e

instituciones oficiales autdbnomas que presten servicios de salud”.
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Atr. 8. “El Consejo Superior de Salud Publica estara formado por catorce
miembros, un Presidente y un Secretario nombrado por el Organo Ejecutivo y
tres representantes electos de entre sus miembros por cada uno de los

gremios: Medico, Odontoldgico, Quimico-Farmacéutico y Médico Veterinario.”

El Capitulo 1l habla de las Atribuciones del Consejo y estan
desarrolladas en el Art. 14 entre las cuales estan:

Son atribuciones del Consejo:

a) Velar por la salud del pueblo en coordinacion con el Ministerio de Salud

Pulblica y Asistencia Social;

b) Vigilar el funcionamiento de todos los organismos, instituciones y
dependencias del Estado, cuyas actividades se relacionan con la salud del
pueblo, presentando al Ministerio las recomendaciones para su
perfeccionamiento sefialando especificamente las anomalias que deban

corregirse;

c) Contribuir al progreso de los estudios de las profesiones y disciplinas
relacionadas con la salud Publica, por los medios que estime mas practicos y
eficaces, prestando su colaboracion a la Universidad de El Salvador y demas
Universidades e Instituciones dedicadas a la ensefianza de las profesiones y
sefialando las mejoras a introducir en los planes de estudio, métodos de
enseflanza y demas medios encaminados a esa finalidad;
ch) Autorizar previo informe favorable de la Junta de Vigilancia respectiva la
apertura y funcionamiento de los centros de formacion profesional
relacionados con la salud del pueblo. Este informe debe ser rendido dentro

de los treinta dias a partir de la recepcion de la documentacion por la
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respectiva Junta. En caso de no rendirlo el Consejo resolverd sin necesidad

de él;

d) Autorizar previo informe favorable de la Junta de Vigilancia respectiva, la
apertura 'y funcionamiento de droguerias, farmacias, laboratorios
farmacéuticos, laboratorios biolégicos, laboratorios clinico-biolégicos,
gabinetes radiolégicos, hospitales, clinicas de asistencia social, gabinetes
opticos, laboratorios de prétesis dental y ventas de medicinas en lugares
donde no existe farmacia o que éstas se encuentren a mas de 2 kilbmetros
del lugar donde se pretende abrirlas y los dedicados al servicio y atencion de

la salud; y a su clausura por infracciones a este Codigo o sus reglamentos.

Estos establecimientos son de utilidad publica en consecuencia el cierre de

los mismos, sélo podra efectuarse por resolucién del Consejo.

e) Llevar un registro publico para la inscripcion de los establecimientos que

autorice de conformidad a los literales ch) y d) de este articulo.

f) Elaborar los proyectos de Reglamentos previo informe de las Juntas de
Vigilancia, a que estan sometidos los organismos y establecimientos bajo su
control y enviarlos al Organo Ejecutivo por medio del Ministerio para su

aprobacion.

El informe a que se refiere este literal debera ser rendido en los 30 dias

siguientes al de la notificacion respectiva.

g) Autorizar la inscripcion, importacion, fabricacion y expendio de
especialidades Quimico-Farmacéuticas, suplementos vitaminicos y otros
productos o sustancias que ofrezcan una accién terapéutica fabricadas en el

pais o en el extranjero, con o sin receta previa y previo informe favorable de
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las Juntas respectivas y siempre que cumplan los requisitos ya especificados
en el correspondiente reglamento. La venta de los productos antes
mencionados al consumidor, solamente podra realizarse en las farmacias y
ventas autorizadas de medicinas siempre que cumplan los requisitos ya
especificados en el correspondiente reglamento. Si el Consejo no estuviere
de acuerdo con el informe rendido, mandaré oir a la Junta y al interesado en
el término de 30 dias contados estos a partir de la rendicion del informe,

concluidos los cuales resolvera con votacion calificada.

Todos los informes solicitados por el Consejo a las Juntas respectivas,
deberan ser rendidos dentro del plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha de la recepcion de la solicitud y en caso contrario, el Consejo impondra
a cada uno de los integrantes de la Junta una multa que oscilara entre los

cien y quinientos colones segun la gravedad de la infraccion.

Lo dispuesto en el inciso anterior se aplicara a todos los casos en que las

Juntas deben rendir informe solicitado.

h) Las autorizaciones concedidas para el expendio de Especialidades,
productos oficinales y cosmeéticos, cuando apareciere o se comprobare que
éstas constituyen un peligro para la salud o cuando no respondan a la
finalidad para las cuales son ofrecidas al publico, previa audiencia al infractor

pudiendo para tal efecto, cancelar previo informe de las Juntas respectivas.

i) Llevar un registro publico de las autorizaciones, de las especialidades
guimico farmacéuticas, cosméticos y otras sustancias que ofrezcan accién

terapéutica.

El Consejo revisara periédicamente el listado de registros, a fin de depurar

las autorizaciones concedidas previo informe favorable de las Juntas de
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Vigilancia respectivas, con el proposito de que en el pais se dispensen
productos beneficiosos para la salud de la poblacion, debiendo hacerlo por lo

menos una vez cada tres afos.

j) Establecer y regular previo informe de las Juntas respectivas el servicio
obligatorio de turno, para médicos y para los establecimientos médicos y

farmacéuticos;

k) Regular previo informe de las Juntas respectivas la importacién y consumo
de opio, morfina, cocaina, sus sales y derivados, asi como toda otra
sustancia o producto quimico cuyo uso sea capaz de crear habitos nocivos a
la salud; extender las licencias necesarias y cumplir con las obligaciones

establecidas en convenios internacionales;

l) Conocer en Ultima instancia de los recursos que se interpongan de las
resoluciones pronunciadas por las Juntas y organismos relacionados con la

salud;

m) Proponer su reglamento interno y sus reformas al Organo Ejecutivo por

medio del Ministerio;

n) Calificar previamente a su publicacion o difusion la propaganda de todos
los productos que se han de ofrecer al publico como medio de prevencion y
curacion de las enfermedades, promocion o restablecimiento de la salud,
evitando que tal propaganda implique omision, exageracion, inexactitud o
gue puedan inducir al consumidor a engafio, error o confusion sobre el origen
del producto, los componentes o ingredientes, los beneficios o implicaciones
de su caso; evitando que tal propaganda abuse de la buena fe y credibilidad

de las personas.
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) Vigilar o controlar el anuncio al publico de servicios profesionales que se

relacionen con la salud;

0) Colaborar con el Organo Ejecutivo en los ramos correspondientes y
Organismos de Vigilancia respectivos, en la elaboracion de las leyes y

reglamentos relacionados con la salud.

p) Elaborar el proyecto de su presupuesto y coordinar los que remitan las
Juntas, para proponerlos al Organo Ejecutivo por medio del Ramo de Salud

Publica y Asistencia Social; y

g) Las demas atribuciones que le sefale el presente Codigo y sus

respectivos reglamentos.

r) Asegurarse que las respectivas Juntas realicen las inspecciones de buena
practica de manufacturas y de laboratorios en aquellos establecimientos que
se dediquen a la elaboracion de los productos mencionados en el literal "g"
de este articulo, asi como aquellas que prestan servicios al publico en las
cuales se realicen actividades que tengan relacion directa con la salud de los
usuarios, para lo cual deberan revisar documentacion, equipo y otras que a

Su juicio consideran necesario.

s) Hacer del conocimiento, por medio de las Juntas respectivas, a los
profesionales de la salud y a las droguerias y farmacias, el listado de los
medicamentos que hayan sido prohibidos en su pais de origen o
determinados de alto riesgo, de acuerdo al procedimiento establecido en el
literal "h" de este mismo articulo.

t) Comisionar a la Junta de Vigilancia de la Profesién Quimico Farmacéutica,
para que pueda constatar periédicamente que todos los productos a los que

se refiere el literal g) del presente articulo, lleven junto a la marca comercial
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del producto, la denominacidon genérica del o los principios activos que
contienen y se sefiale ademéas la fecha de su elaboracion, caducidad y
namero de lote; esta informacién debera destacarse de forma adecuada en la

literatura respectiva.

En los casos de productos que son dispensados con receta médica, se
exigira ademas que el facultativo incorpore en la receta el nombre genérico

del producto junto al nombre comercial.

u) Cerciorarse para beneficio de una mejor atencion de la salud, que los
establecimientos mencionados en el literal d), deben tener como
responsables o regentes del mismo a profesionales especializados en la
actividad cientifica que deben desarrollar, sea 0 no académico su propietario;
esta disposicion no se aplicara en las ventas de medicinas, caso contrario el
Consejo previo informe de la Junta respectiva, ordenara al propietario del
establecimiento subsane la anomalia encontrada y caso no sea corregida, el

Consejo ordenara su clausura.

v) Autorizar los traslados o cambios de domicilio de los establecimientos

mencionados, en el literal d) del Art. 14.

X) Autorizar la introduccién al pais de medicamentos que instituciones u
organismos extranjeros envien en calidad de donacion y de acuerdo a las

normas que se establezcan.
Entre las Obligaciones, Derechos y Prohibiciones podemos mencionar:
Art. 33. “Son obligaciones de los profesionales, técnico auxiliares, higienistas

y asistentes, relacionados con la salud, las siguientes: Atender en la mejor

forma a toda persona que solicitare sus servicios profesionales, ateniéndose
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siempre a su condicion humana, sin distingos de nacionalidad, religion, raza,
credo politico ni clase social; Atender inmediatamente casos de emergencia

para los que fueren requeridos”.

Art. 40. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo
encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica nacional en materia
de salud; dictar las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la

ejecucion de las actividades relacionadas con la salud”.

Entre las atribuciones del Misterio de Salud Publica y Asistencia Social estan:

Art. 41 Corresponde al Ministerio:

1. Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Publica y
Asistencia Social.

2. Elaborar los proyectos de Ley y Reglamentos de acuerdo a este Codigo
gue fueren necesarios;

3. Intervenir en el estudio y aprobacion de los tratados, convenios y
cualquier acuerdo internacional relacionado con la salud;

4. Sostener y fomentar los programas de salud de caracter regional
centroamericano aprobados por los organismos correspondientes;

5. Propiciar las iniciativas oficiales y privadas que tiendan a mejorar el nivel
de salud de la comunidad, de acuerdo con las normas sefialadas por los

organismos técnicos correspondientes.

Art. 42. El Ministerio por medio de la Direccion General de Salud como
Organismo Técnico, sera el encargado de ejecutar las acciones de
promocién, proteccidn recuperacion y rehabilitacion de la salud de los
habitantes, asi como las complementarias pertinentes en todo el territorio de
la Republica, a través de sus dependencias regionales y locales de acuerdo

a las disposiciones de este Cddigo y Reglamentos sobre la materia.



101

Art. 204. “El Ministerio controlara los servicios médicos-asistenciales publicos
y privados, establecidos o que se establezcan en el pais, dando la
orientacion que considere conveniente y supervisando el efectivo

funcionamiento”.

Art. 326. “ Cualquier persona mayor de dieciséis afos que resultare
perjudicada por una infraccion contra la salud o que presenciare o tuviere
conocimiento de ella, podra denunciarla ante la autoridad de salud
competente; asimismo los representantes legales, tutores o curadores
podran hacer las denuncias referidas, cuando estos representen a
sociedades, menores o incapaces.

Los funcionarios o empleados técnicos del Ministerio que por razén de
Sus cargos presenciaren o tuvieren conocimiento de una infraccion por
comision u omision contra la salud, estan obligados a ponerlo en
conocimiento inmediatamente ante la autoridad de salud competente; si ellos
mismos no lo fueren. De no hacerlo o de no iniciar el procedimiento, en su
caso podran ser sancionados, siguiendo los procesos establecidos por la

Ley del Servicio Civil...”

Codigo Municipal.

Por su parte, los gobiernos locales se ejercen en las municipalidades,
teniendo caracter autonomo, en lo econdémico, técnico y administrativo, y
cuyas facultades se rigen por el Decreto Legislativo 274/1986 mediante el
gue se aprueba el Codigo Municipal (art. 202 y 203 CN.). Estos deben de

conducir y gerenciar el bien comuan local.

Art. 4. “Compete a los municipios:
1. La promocion y desarrollo de programas de salud, como saneamiento

ambiental, prevencion y combate de enfermedades.
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2. La prestacion de servicios de aseo, barrido de calles, recoleccién vy
disposicion final de basuras”.

Asimismo, los gobiernos locales ejercen facultades que,
indirectamente, impactan en la protecciéon del goce de la salud de la

poblacion, en particular las relacionadas con:

> La elaboracion, aprobacion y ejecucion de planes de desarrollo urbano y

rurales de la localidad.

Cédigo Penal.

Este cddigo tiene una concepcion garantista, para restringir la
violencia social con una funcion punitiva, la cual se utiliza como ultimo
recurso para resolver conflictos, esta ley regula los delitos relativos a la salud
publica y establece las sanciones cuando se cometen violaciones que van en

contra al Derecho a la Salud y bienestar de las personas.

Esta contemplado en el Titulo Xl Delitos Relativos a la Salud Publica y
se divide en dos Capitulos, el primero contiene los “Delitos relativos a los
productos quimico, medicinales, alimenticios, y aguas que se encuentran
comprendidos del Art. 271 al 277.

Art. 272. El que hallandose autorizado para el trafico de sustancias nocivas o
productos quimicos y farmacéuticos o de cualquier otra sustancia analoga,
gue pusieren en grave peligro la salud publica, los despachare o los
suministrare sin cumplir con las formalidades de seguridad previstas en las
leyes y reglamentos respectivos, serd sancionado con prision de seis meses
a dos afios e inhabilitacién para el ejercicio de la profesion u oficio por el

mismo tiempo”.
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El segundo Capitulo se refiere a los Delitos Contra la Seguridad e Higiene en
Centros de Trabajo, Salud y Estudio. Que trata de las Infracciones de
Medidas de Seguridad e Higiene Art. 278.

Cédigo de Trabajo.

Es otra ley que esta relacionada con la salud y regula en el Titulo Il
Seguridad e Higiene del Trabajo.

Art. 314. “todo patrono debe adoptar y poner en practica medidas adecuadas
de seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la

salud y la integridad corporal de sus trabajadores”.

Ley de Medio Ambiente.

Esta ley tiene relacion con la salud y la regulacion juridica de esta, ya
gue ambos Ministerios el de Salud Publica y Asistencia Social y el de Medio
Ambiente trabajan de forma conjunta para garantizarle a las personas un
medio ambiente sano para su desarrollo y por ende de mejores condiciones

de salud.

El Titulo V Prevencion y Control de la Contaminacion, estan reguladas las

dispocisiones relacionadas a la proteccion de la salud.

Art. 42. “Toda persona natural o juridica, el Estado y sus entes
descentralizados estan obligados a evitar las acciones deteriorantes del
medio ambiente a prevenir, controlar, vigilar y denunciar ante las autoridades
competentes la contaminacion que pueda perjudicar la salud, la calidad de

vida de la poblacion y los ecosistema, especialmente las actividades que
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provoquen contaminaciéon de la atmdsfera, el agua, el suelo y el medio

costero marino”.

Art. 43. “El Ministerio elaborara, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, los entes e instituciones del Sistema Nacional de
Gestion del Medio Ambiente, programas para prevenir y controlar la
contaminacion y el cumplimiento de las normas de calidad. Dentro de los
mismos se promovera la introduccion gradual de programas de

autorregulacion por parte de los titulares de actividades, obras o proyectos”.

Art.46. “Para asegurar un eficaz control de proteccion contra la
contaminacion, se establecera, por parte del ministerio en coordinacion con
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y con las autoridades
competentes en materia de normatividad del uso o proteccion del agua, el
aire y el suelo, la capacidad de estos recursos como medios receptores,

priorizando las zonas del pais mas afectadas por la contaminacién”. &

2.3.6 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL.

Se constituye en el “Organo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de salud, dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la salud” (art. 40 C.S.).

También participan, como proveedoras de servicios, en su calidad de
instituciones autdbnomas, o dependientes de otras entidades de Gobierno, el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Bienestar Magisterial, la Direccion
General de Sanidad Militar de la Fuerza Armada de El Salvador (FAES),
regidos juridicamente por una relacion de colaboracion y coordinacion con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

® Francisco Bertrand Galindo. Op. Cit. Pag. 224, 225.
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Consejo Superior de Salud Publica (CSSP).

Este Consejo funciona con rango constitucional, el cual esta
conformado por igual nimero de representantes de los gremios meédico,
odontolégico, quimico-farmacéutico, médico veterinario, laboratorio clinico,
psicologia, enfermeria, y otros que dicho Consejo haya calificado para
integrar su respectiva junta. (Art. 68 Cn.y art. 5C. S.)

En coordinacion con el MSPAS compete al CSSP vigilar el ejercicio de
las profesiones relacionadas de un modo inmediato con la salud del pueblo,
los organismos y servicios de salud publica, los servicios de salud privada e
instituciones oficiales autdnomas que presten servicios de salud. El Consejo
Superior de Salud Publica se constituye en la maxima instancia estatal que
promueve la participacion articulada de diferentes sectores profesionales

para velar por la salud de la poblacion.
Gobiernos Locales.

Los que se ejercen en las municipalidades®, teniendo caracter
auténomo, en lo econdémico, lo técnico y lo administrativo, (Art. 202 y 203

Cn.). Estos deben conducir y gerenciar el bien comuan local.
Comision de Salud, Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Opera en la Asamblea Legislativa y tiene a su cargo el conocimiento y
estudio especializado de la legislacion, referida a esta area del quehacer
legislativo y, en particular, lo relativo a la proteccién de servicios de salud que

prestan el Estado y los particulares, incluyendo los servicios médicos,

8 El Salvador se encuentra dividido politicamente en 262 municipios, los cuales se inscriben
en la division geogréfica del territorio en 14 departamentos.
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también dictamina sobre el informe de labores de los Ministros de Medio

Ambiente y de Salud Publica.

En el actual Sistema Nacional de Salud coexisten varios subsectores:
el Publico, el de Seguridad Social (prestado por el ISSS), Servicios Médicos
Auténomos (del magisterio y de sus grupos familiares) y el Privado (lucrativo

y no lucrativo.

En El Salvador no se ha superado, aun, el debate alrededor de un
sistema Unico o mixto de salud, lo que, a criterio de la Procuraduria para la
Defensa de los Derechos Humanos y de otros actores relacionados con la
salud, debe ratificarse como de caracter publico. Pese a la coexistencia de
los servicios publicos y privados, el sector salud se caracteriza por la
descoordinacion, la duplicacion de esfuerzos y la falta de atencion de varias
zonas del pais, lo que deja fuera de cobertura a cerca de dos tercios de la

poblacién, especialmente en el area rural.®

Ley del Sistema Basico de Salud Integral.

Aprobada por Decreto Legislativo 775 a los diez dias del mes de
agosto del afio dos mil cinco, en la que se establecio en los Art. 3, 4y 5 la

organizacion del MSPAS en tres niveles:

» SUPERIOR, conformado por la Secretaria de Estado, rectora de la
administracion Puablica de la salud, a quien le corresponde planificar, ejecutar
la politica nacional de salud, asi como controlar y supervisa su aplicacion y la
gestion nacional de los recursos asignados,

» REGIONAL, conformado por las Direcciones Regionales, que constituyen

el nivel técnico y administrativo gestor de los recursos asignados a los

8 |nforme de la PDDH, Afectaciones al Derecho a la Salud, op.citp. Pag. 41.
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SIBASI ( Sistema Basico de Salud Integral ) y responsable del control de la

gestion de los recursos hospitalarios, y

» LOCAL, conformado por la red operativa de establecimientos de salud

integrados en los SIBASI y por los hospitales.

Los servicios de salud que provee el MSPAS comprenden los tres

niveles de atencion:

» PRIMER NIVEL, a cargo de las unidades de salud, casas de la salud y
centros rurales de salud y nutricion;
» SEGUNDO NIVEL, que incluye los hospitales nacionales generales y los
hospitales nacionales regionales, y
» TERCER NIVEL, al que corresponden los hospitales nacionales

especializados.

El ISSS cuenta, a nivel nacional con 11 hospitales, 34 unidades
médicas, 34 clinicas comunales y 222 clinicas empresariales, una unidad de
medicina fisica, ademas de seis farmacias generales (aparte de las que
funcionan en los establecimientos médico —hospitalarios) y una unidad de
pensionados.

La atencion brindada a su poblacion cubre programas especializados,
incluidos de alta tecnologia, entre los que destacan los servicios y
tratamientos oncologicos, de cirugia cardiovascular, transplante renal y
cirugia oftalmologica.

Por su parte el Bienestar Magisterial provee al sector docente de
servicios de medicina general y especializada, incluyendo la hospitalizacién,
consulta externa, cirugia, administracion de medicamentos, laboratorios,
radiografia y ademas el control de nifios sanos y consultas odontoldgicas. La

atencion médico-hospitalaria, al personal militar y sus familiares beneficiarios,



108

es prestada a traves del Hospital Militar. La poblacion en general,

puede acceder a estos servicios médicos pagando por los mismos.

Las fuentes de financiamiento publico del Sector Salud son diversas,
pero provienen de los impuestos generales recolectados por el Estado y
signados en el Presupuesto General de la Nacién (Art. 223 al 227 Cn.), asi
como de las cotizaciones que conforme a la ley deben aportar los
trabajadores y trabajadoras y el sector patronal y estatal. Ambas fuentes
configuran mas del 85% de dicho financiamiento, aunque el mayor peso rece

sobres estas Ultimas, por unos seis puntos porcentuales de diferencia.®

Desde el afio 2001, pese al incremento progresivo en el monto de los
recursos del MSPAS, la tendencia ha sido hacia la disminucion en relacién al
presupuesto del Estado, lo que ha significado afectar el acceso a los
servicios de salud de importantes sectores de la poblacion. A finales de 2004,
se cre6 el Fondo Solidario para la Salud® que pretende “establecer los
mecanismos legales para el financiamiento y gestion de programas
especiales para la conservacion de la salud publica y asistencia social, con
énfasis en atender lo relacionado con la extension de la cobertura en
servicios esenciales de salud en las areas rural y urbana, asi como la

atencion de urgencias y emergencias médicas en todos sus aspectos. %

En el ambito local se constituyeron los Sistemas Basicos de Salud
Integral, entidades encargadas de la coordinacion entre los centros
hospitalarios nacionales y demas establecimientos de salud, similares y

relacionados (publicos y privados), asi como con los gobiernos municipales

8 politicas Publicas, Presupuesto y Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,

Observatorio de las Politicas Publicas y DESC, Centro de Estudios Constitucionales y
Derechos Humanos, San Salvador Noviembre 2006. P4ag. 3.

8 Se constituye con recursos asignados por el Ministerio de Hacienda en cada ejercicio
fiscal, de los ingresos por produccion y comercializacion de alcohol y de bebidas alcohdlicas.
% |nforme de la PDDH, Afectacién al Derecho a la Salud, Op Cit. Pag. 15.
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en una determinada jurisdiccion. Por otra parte, se han contabilizado en el
pais unas 135 ONGs, sin fines de lucro, que prestan diversos servicios de
salud (médica, odontolégica y nutricional), muchas de las cuales han
mantenido coordinacién con el MSPAS desde hace afos o le han sustituido
en zonas no atendidas por éste. Hay ONGs que trabajan en lugares y

épocas determinadas por financiamientos eventuales e irregulares.

2.3.7 ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES.

También existen ONGs que han desarrollado verdaderos sistemas
locales de salud como por ejemplo la Fundacion Maquilishuat, quien ha
recibido por parte del Estado la delegacion de funciones de direccion
territorial de salud. Ya sea porqué las ONGs se fundamentan muchas veces
como parte de un sistema alternativo, contestatario o mas justo de
organizacion de los servicios 0, simplemente, por la indefinicion o
incapacidad de las instituciones publicas, una gran parte de ellas no guarda
relacion alguna con el proceso estatal, dando lugar a la existencia de
instalaciones repetidas o mal ubicadas, a recursos fisicos y humanos
subutilizados o insuficientes, a la oferta de servicios no prioritarios y al uso

generalizado de procedimientos e instrumentos médicos no garantizados.®®

Constituido a finales de los noventa el Consejo de Reforma del Sector
Salud, fue la primera instancia que reconocié un nivel de participacion
representativa de diversos sectores y ONGs especializadas en salud, para la
definicion de los grandes lineamientos del proceso de reforma del sistema
sanitario nacional, que deberian traducirse en las politicas, medidas y demas
instrumentos normativos relacionados con ella. La polémica sobre la

privatizacién del sector hizo que, en septiembre del 2003, se creara la

¥ Entrevista personal realizada por el grupo investigador a la Dra. Jeannette Alvarado,
Directora Ejecutiva de Fundacién Maquilishuat, San Salvador.
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CNSPRIS?" que a mediados de mayo de 2006 entregd una propuesta a la

Presidencia de la Republica para su consideracion y eventual aprobacion.

A la atencion general y especializada del ISSS se suma la medicina
preventiva, con posibilidad de subsidiar econémicamente, de manera
proporcional y temporal, una incapacidad laboral relacionada con cualquier
tratamiento médico detectado en este marco. Ademas de los beneficios
sefialados, las trabajadoras aseguradas o cényuges de trabajadores
asegurados gozan en caso de maternidad, de un subsidio en dinero (si no
efectla trabajo remunerado), una ayuda para la lactancia en especie o en
dinero, cuando la madre esté imposibilitada, segun dictamen de los médicos

del Instituto, para alimentar debidamente a su hijo.

La calidad en la asistencia sanitaria no es homogénea. En el caso de
los centros hospitalarios publicos, se refiere especificamente a la atencion
oportuna con “dignidad y respeto” para todos los pacientes, asi como a
servicios inmediatos y satisfactorios, en particular en relacion a las
emergencias. Recibir un “trato digno y respetuoso” y un “servicio de la
maxima calidad posible” estan consignados incluso, como derechos de la
poblacién usuaria de los hospitales publicos.

Las quejas e inconformidad sobre los tiempos de espera son
recurrentes, no solo respecto a la atencion primaria, sino también de
emergencia, tanto en la red de establecimientos del MSPAS como del ISSS
y, especialmente, respecto a procedimientos quirdrgicos y consulta
especializada.

El derecho al medicamento no se encuentra garantizado como tal en
el ordenamiento juridico salvadorefio. El desabastecimiento de
medicamentos (no solo para enfermedades cronicas sino hasta del grupo

basico) ha sido una probleméatica permanente en la red Publica del Ministerio

8" Comisién Nacional de Seguimiento de la Propuesta de Reforma Integral del Sector Salud.
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y del ISSS, en gran medida por el insuficiente financiamiento destinado para
ello. Como ya se dijo, al menos una cuarta parte de la poblacién considera
gue éste es el principal problema de salud en el pais.

Esta situacion ha significado que, aproximadamente, la mitad de la
poblacion salvadorefia prefiera automedicarse o deba destinar un alto
porcentaje de sus ingresos familiares a la compra de medicamentos
recetados e inexistentes en el sistema sanitario. A ello se agrega que, segun
el Banco Mundial, las medicinas en el pais se consideran caras y de baja
calidad®.

2.3.8 OBLIGACIONES DEL ESTADO EN RELACION AL CUMPLIMIENTO
DEL DERECHO A LA SALUD.

La salud como medio y como fin para la realizacion personal y social
del hombre constituye un derecho humano y social cuyo reconocimiento esta
fuera de discusion. Es uno de los derechos del hombre que emana de la
dignidad del hombre como ser humano.

La responsabilidad por la salud compete tanto al individuo y a la
familia, como a la comunidad y al Estado. El cuido de la salud personal y
familiar es un deber que obliga al individuo a tomar las medidas necesarias
con respecto a su vida y a su perfeccionamiento personal y del grupo

familiar.

Al Estado le compete la responsabilidad por el fomento y la proteccion
de la salud en términos de acciones concretas, tanto en su caracter de
representante de los individuos en el colectivo social, como de arbitro de las
relaciones entre individuos, per se, 0 como integrantes de un estrato o grupo

de presion o interés.

% Guillermo Escobar. Op. Cit. Pag. 205, 206, 207.
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La responsabilidad del Estado es una responsabilidad humanista
centrada esencialmente en reconocer a cada individuo como persona y

como miembro de la sociedad en igualdad de rango.

Deberes Basicos del Estado Salvadorefio.

La obligaciéon de cumplir requiere que los Estados adopten medidas
apropiadas de cardcter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o
de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud.

En particular, los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a
la salud, absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las
personas, incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las
minorias, los solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de
salud preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer practicas
discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse de imponer practicas
discriminatorias en relacion con el estado de la salud y las necesidades de la

mujer.

Ademas, las obligaciones de respetar incluyen la obligacion del Estado
de abstenerse de prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas
curativas y las medicinas tradicionales, comercializar medicamentos
peligrosos y aplicar tratamientos médicos coercitivos, salvo en casos
excepcionales para el tratamiento de enfermedades mentales o la prevencién

de enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas.

Las obligaciones de proteger incluyen, entre otras, las obligaciones de
los Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a
la atencion de la salud y los servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros; velar por que la privatizacion del sector de la

salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
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aceptabilidad y calidad de los servicios de atencién de la salud; controlar la
comercializacién de equipo médico y medicamentos.

Cumplir requiere, en particular, que el Estado reconozca
suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la aplicacion de
leyes, y adopten una politica nacional de salud acompafada de un plan
detallado para el ejercicio del derecho a la salud. El Estado debe garantizar
la atencion de la salud, en particular estableciendo programas de
inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas, y velar por el
acceso igual de todos a los factores determinantes basicos de la salud, como
alimentos nutritivos sanos y agua potable, servicios basicos de saneamiento

y vivienda y condiciones de vida ademadas.

El cumplir o facilitar requiere en particular que los Estados adopten
medidas positivas que permitan y ayuden a los particulares y las
comunidades disfrutar el derecho a la salud, también tienen la obligacion de
cumplir un derecho especifico en casos en que los particulares o los grupos
no estan en condiciones, por razones ajenas a su voluntad, de ejercer por si
mismos ese derecho con ayuda de los medios a su disposicién. Promover el
derecho a la salud requiere asi mismo que el Estado emprenda actividades

para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion®.

La responsabilidad de los funcionarios publicos originada en los dafios
gue causaren en el ejercicio de sus funciones es una de las grandes
conquistas de la democracia, y de inexorable existencia en el Estado
Constitucional de Derecho, pues significa la sujecién del poder publico al

imperio del derecho.

% |nforme de la PDDH, Afectaciones al Derecho a la Salud. op.citp. Pag. 27, 28,29.
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Presupuestos para la Responsabilidad del Estado y de sus

Funcionarios por Violacion del Derecho a la Salud.

De acuerdo con el ordenamiento Juridico Constitucional, el Estado y
sus funcionarios son responsables por violaciones cometidas contra el
derecho a la salud de cualquier gobernado, este derecho a la salud se
encuentra tipificado en el Titulo Il, seccion cuarta articulos sesenta y cinco al
setenta de la Constitucion; en este sentido pues “solo cabe hablar de
responsabilidad de los funcionaros, publicos Unica y exclusivamente cuando
estos transgredan derecho concedidos, y de ninguna manera derechos que
aun no lo estén, a menos que el ordenamiento secundario lo implante o
alguna interpretacion jurisprudencial derive de algun derecho ya establecido,
es decir, deben ser derechos reconocidos por el ordenamiento juridico
vigente; ya sea de marea expresa o implicita, sin llegar claro a
interpretaciones exageradas de las norma.

Asimismo para continuar hablando de responsabilidad del Estado y de
sus funcionarios es necesario que ese actuar o no actuar haya producido un
dafo; en efecto, en las relaciones extracontractuales esta ampliamente
reconocida la indemnizacion por dafios de caracter moral, ésta se encuentra
regulada en el Art. 2, inciso ultimo de la Constitucién a saber: “Se reconoce
la indemnizacion conforme a la ley por danos de caracter moral”,
desafortunadamente ese “conforme a la ley” no es tal, ya que nuestro Codigo
Civil, no reconoce expresamente ésta categoria de dafio; pero puede
entenderse comprendido en al Art. 2067 del Codigo en mencién en donde se
establece la indemnizacién por dafios en general, cabe hacer énfasis que la
norma fundamental no distingue quien sera el sujeto activo de realizar esa
indemnizacion, si el funcionario o el Estado mismo, y donde el constituyente

no distingue, no puede distinguir el legislador.
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Por otra parte esa violaciébn al derecho a la salud tiene que ser
realizada por quien ejerce poder de decision efectivo y real al menos en su
manifestacion juridico formal cabe mencionar que nos encontramos en este
punto con la controversia sobre los casos en que el funcionario formalmente
posee capacidad de decision, pero en realidad por presiones externas no
comprobadas al menos mediante documentos U ordenes escritas, se ve
obligado a actuar antijuridicamente, esto es por presiones, de un funcionario
de jerarquia superior, como podria ser amenaza de despido o algun tipo de
represalia si no toma tal o cual decision, pese a ser lesiva al derecho a la
salud de algun gobernado. Segun lo dicho, cabria la posibilidad que éste
funcionario sea absuelto de su presunta responsabilidad, por no existir un
verdadero animo subjetivo culposo o doloso. No obstante el deber
constitucional y legal de un funcionario de denunciar ante las maximas

autoridades cualquier anomalia como la antes apuntada.
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3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERALES
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OBJETIVO GENERAL 1: Analizar cuales son los factores que inciden para que no haya un eficiente acceso y cobertura a los servicios de

salud.

HIPOTESIS GENERAL 1: La violaciéon del Derecho a la Salud se debe a la falta de organizacion de los factores Econémicos, Politicos,
Sociales y Demograéficos, por lo que es determinante la utilizacion de medidas operativas tendientes a mejorar dichos factores para una
mejor distribucién de los servicios publicos de salud.

Definicién Definicién Variable Indicadores Variable Indicadores

Conceptual operacional Independiente Dependiente
Medidas Son las estrategias | Falta de | -Mala distribucién de | Utilizacién de | -Mejora en la
Operativas: son las | que deben tomar en | organizacion de los | recursos econdémicos | medidas operativas | cobertura de los
soluciones cuenta las | factores y humanos. tendientes a mejorar | servicios de salud.
adoptadas para | instituciones Econémicos, -Segmentacion  del | la distribucion de los | -Mayor  distribucion
remediar un mal o | encargadas de velar | Politicos, Sociales y | Derecho a la Salud. | servicios publicos de | del personal.
dafio. por la Salud para | Demograficos. -Freno al ejercicio de | salud. -Tecnologia

que haya una mayor este Derecho. avanzada.

accesibilidad y mejor
cobertura.

OBJETIVO GENERAL 2: Determinar si las politicas que implementa el Estado son las adecuadas para el Desarrollo del Derecho a la

Salud.

HIPOTESIS GENERAL 2: Las politicas con que cuenta el Estado en materia de salud aun no son suficientes para garantizar el Derecho a
la Salud de la poblacién, por ello es indispensable la creacién de una Reforma Integral Efectiva que cubra los vacios existentes en el
Sistema de Salud Publica para dar un mejor acceso y cobertura.

Definicién Definicién Variable Indicadores Variable Indicadores
Conceptual Operacional Independiente Dependiente
Politicas de salud: | Son aquellas | Politicas ineficientes | -Politicas de acceso | Creacion de una | -Accesibilidad sin
Proposiciones encaminadas a | en materiade salud. |y Cobertura | Reforma Integral | ningln tipo de
generales que sirven | promover mejoras en inadecuadas. efectiva. barreras.
para la orientacion y | los servicios publicos -Mayor utilizacion de -Prevencioén,

conduccioén del
sistema de servicios
de salud.

de salud, y por lo
tanto beneficiar a
toda la poblacion.

politcas de libre
mercado.
-Exclusién en

materia de salud.

Rehabilitacién,
atencion psicolégica.
-Infraestructura
adecuada.

- Cuadro de
medicamentos
esenciales.




3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Identificar si el presupuesto asignado al Sistema de Salud Publica es suficiente para dar cobertura a las necesidades de la

poblacion.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1: El Presupuesto General asignado al rubro de Salud no ha experimentado modificaciones significativas, debido a la mala
coordinacion de los actores institucionales que participan en la formulacion de éste; siendo necesario que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social e
Instituciones afines lleguen a un consenso para que éstos recursos se proporcionen de forma equitativa dando respuesta a las necesidades basicas de

salud.

Definicion Conceptual Definicion Variable Indicadores Variable Dependiente Indicadores
operacional Independiente

Presupuesto General: | Es el medio a través del | El presupuesto | -Marcado Centralismo. Consenso entre las | -Coordinacion

Calculo anticipado del | cual el Estado define | General en materia de | -Falta de disponibilidad | instituciones para | interinstitucional.

gasto o del coste de | sus prioridades y todas | salud no ha sufrido | de medicamentos e | proporcionar los | -Avances a una mayor

una obra o servicio, | sus intervenciones en | modificaciones insumos; incluso de | recursos de forma | cobertura y calidad de

gastos e ingresos de | los diferentes ambitos | significativas. infraestructura. equitativa. los servicios de salud.

una colectividad o | delavida nacional. -Imposicion de cuotas -Cumplimiento del

Estado. voluntarias. Principio de Equidad.

-Insuficiencia de

Recursos Humanos.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Establecer cuales son los obstaculos que impiden al Estado garantizar el Derecho al Acceso a la Salud.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2: La modernizacion del sistema hospitalario brindaria una mayor atencioén a la poblacién sin considerar la privatizacion de estos
servicios, solo asi la salud como un bien publico seria garantizada por parte del Estado, en el momento actual el Gobierno utiliza de forma indiferente
Modernizacion y Privatizacion.

Definicion Conceptual Definicion Variable Indicadores Variable Dependiente Indicadores
Operacional Independiente

Modernizacion: significa | Es la transferencia de | La modernizacién del | -Eficiente atencion | EI Estado utiliza de | -Alto costo de los

la adaptacion a un entorno | servicios pulblicos que | Sistema Hospitalario | Medico- Hospitalaria. forma indiferente | Servicios de Salud.

sometido permanente | o Estado otorga a | brindaria mayor | -Consultas a  corto | Modernizacion y | -Competitividad de la

ﬁﬁg‘\%g en elrgtl(’)z S“rgeg manos privadas, para | atencién a la poblacién. | plazo. Privatizacion. Economia.

expectativas. gue sean estas_ las -Abastemmlento de

Privatizacién: Es un | €ncargadas de brindar Medicamentos.

mecanismo de | estos a la poblacién.

descentralizacion de | Asi, la modernizacién

competencias del Estado,
el cual lleva al extremo de
dejar que sea el mercado
el regulador de los
recursos y de las politicas
publicas de la prestacion
de servicios de salud.

debe entenderse como
la transformacién desde
una perspectiva
organizativa y cultural.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Evaluar si el Estado en materia de Derecho a la Salud cumple con el Principio de Logro Progresivo.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3: El Estado Salvadorefio en materia de Salud no cumple con el Principio de Logro Progresivo, porque no adopta las medidas
legislativas apropiadas para la plena efectividad del Derecho a la Salud reconocido en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
por ello es indispensable que el Estado tome en cuenta dichas medidas para garantizar el ejercicio de éste Derecho.

Definicion Definicién Variable Indicadores Variable Indicadores
Conceptual operacional Independiente Dependiente
Principio de Logro | Es aquel principio en el | La falta de | -Deficiencia de medidas | Poco interés por | -Insuficientes esfuerzos
Progresivo: Es aquel | cual el Estado debe ir | cumplimiento por | tendientes a garantizar | parte del Estado de | gubernamentales.
en el cual el Estado | garantizando las parte del Estado gradualmente el goce adoptar medidas | -'ncumplimiento del
debe ir cumpliendo | condiciones adecuadas Salvadorefio del del IDer(;zcho a la Salud. legislativas gor(;ceptoI de Salud
poco a poco O | para que se respeten L -Falta de preocupacion . ado por la OMS.
progresivamente las | los Derechos PrlnC|p|Q de Logro por parte del Estado apropladaS. para la -Violacién al Derecho a
obligaciones pactadas | Econémicos, Sociales y Progresivo. para crear condiciones plena efectividad del la Salud.
en diferentes | Culturales. adecuadas y se respete | Derecho ala Salud.
Instrumentos el Derecho a la Salud.

Internacionales
relativos a Derechos
Humanos.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Determinar en que medida el Estado cumple con las recomendaciones dadas por los Organismos Nacionales e Internacionales
encargados de velar por el goce del Derecho a la Salud.

HIPOTESIS ESPECIFICO 4: El Estado Salvadorefio no cumple con las recomendaciones dadas por los diferentes Organismos en materia de Salud, por lo
gue no avanza hacia la plena realizacion del Derecho a la Salud; por ello se requiere que el Estado y las Instituciones encargadas de velar por este Derecho
le den la importancia necesaria a estas recomendaciones para mejorar progresivamente la calidad, accesibilidad y cobertura de los Servicios de Salud.

Definicion Definicién Variable Indicadores Variable Indicadores
Conceptual Operacional Independiente Dependiente
Organismos Nacionales | Son aquellas | El Estado no cumple | -Incumplimiento del El Estado y las | -Insuficientes esfuerzos

e Internacionales: Todo
grupo o asociacion que se
extiende mas alla de las
fronteras de un Estado y
que adopta una estructura
organica permanente,
puede englobar diferentes
tipos de organizaciones

(ONGs, Comunidades
Religiosas, etc.).
Asimismo, en la
organizacion interna de
cada  Estado existen
Organismos o]

Instituciones que velan por
la proteccion de los

Derechos Humanos.

instituciones
encargadas de velar
por el respeto de los
Derechos Humanos y
las cuales se pueden
acudir en caso de
violacibn de estos
Derechos.

con las
recomendaciones
dadas por los
diferentes
Organismos

especializados en
materia de salud.

Estado en el fomento
y proteccion de la
Salud.
-Inobservancia al
respeto de la salud
del pueblo.

-Falta de un plan
detallado para el
ejercicio pleno del
derecho a la salud.

Instituciones
encargadas den la
importancia
necesaria a
recomendaciones
dadas en materia de
salud para que se de
la plena realizacion
de este Derecho.

las

gubernamentales.
-Incumplimiento del
concepto de salud
dado por la OMS.
-Promocién ineficaz
para la proteccion del
derecho a la salud.
-Politicas de salud que
impulsen la promocion,
proteccion y respeto del
Derecho a la Salud.




120

3.2 METODO.

Segun Tamayo y Tamayo el conocimiento cientifico es una actividad
por medio de la cual el hombre adquiere certeza de la realidad y que se
manifiesta como un conjunto de representaciones sobre las cuales se tiene
certeza de que son verdaderas. Asi el conocimiento cientifico es una de las
formas que tiene el hombre para otorgarle un significado con sentido a la
realidad. *°
En cuanto al método cientifico, segun el autor citado es un conjunto de
procedimientos por los cuales se plantean los problemas cientificos y se

ponen a prueba las hipétesis y los instrumentos del problema investigado.™*

Respeto a la investigacion sobre “Acceso y Cobertura del Derecho a
la Salud, periodo 2006-2007” es necesario contar con un método, porque es
la forma de extraer la realidad al cerebro, explica como se puede interpretar
esa realidad. EI método que se utilizara en el desarrollo del presente
problema sera el Método Analitico, el Método de la Sintesis y el Método
Comparativo, debido a que con estos métodos se haran analisis de las
diferentes teorias existentes sobre el tema objeto de estudio, llegando asi a
una conclusion en la cual se utilizara el Método de la Sintesis. EI Método
Comparativo se utilizara para realizar un contraste entre las legislaciones de
los Estados o comportamientos de estos, es decir que se hara uso del
Derecho Comparado para interpretar como se toma el Derecho a la Salud en

diferentes paises.

% Mario Tamayo y Tamayo, El Proceso de la Investigaciéon Cientifica, Editorial Limusa,
México, D.F. 32, Edicion 1994. Pag. 20.
 |bid. Pag. 26.
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3.3 NATURALEZA DE LA INVESTIGACION

En la elaboracion del Proyecto del Trabajo de Graduacion sobre “El
Acceso y Cobertura del Derecho a la Salud en la Ciudad de San miguel,
periodo 2006-2007”; como grupo investigador se hara uso de los siguientes
tipos de investigaciones:

Investigacion Analitica:

Es aquella en la que se va a considerar las caracteristicas mas
importantes del objeto de estudio, asi como de las diferentes doctrinas
relacionadas con el tema, la base legal y algunos elementos conceptuales.
Para el caso se toma en cuenta los principales obstaculos por los que no hay
una eficaz cobertura y por lo tanto no hay acceso igualitario a los servicios
meédicos hospitalarios para toda la poblacion. En cuanto a doctrina se
establecen las teorias mas importantes dadas por los Igualitaristas,
Economistas y los Libertarios, de las cuales como grupo investigador se
determinara cual de ellas es la mas apropiada a la investigacion; con
respecto a la base legal se analizaran las dispocisiones de Tratados
Internacionales, de la Constitucion de nuestro pais asi como de las leyes

secundarias.

Investigacion Descriptiva-Comparativa:

En este tipo de investigacion se deben describir aquellos aspectos
mas caracteristicos distintivos y particulares del tema objeto de la
investigacion, o sea aquellas propiedades que las hacen reconocibles a los

ojos de los demas.?

% Cesar Augusto Bernal Torres, Metodologia de la Investigacion para Administracion y
Economia, P4g. 111
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De tal forma que, por medio de esta investigacion se describiran
aquellos hechos méas sobresalientes del fendbmeno en estudio por ejemplo:
como se tomaba la Salud en la antigiedad, en la edad media, hasta la
actualidad. Se hard uso también del Derecho Comparado para identificar
como se toma el Derecho a la proteccibn de la Salud en paises de
Latinoamérica y por supuesto en El Salvador. Es decir que nuestra
investigacion estard enmarcada en el campo del andlisis, la comparacién y la

descripcion.

3.4 UNIVERSO MUESTRA.

La investigacion tiene dos fases importantes que son: La Teoria y La
Practica, para esto es necesario construir cuadros estadisticos y graficos que
representen los resultados obtenidos. En relacion al tema Acceso y
Cobertura del Derecho a la Salud en la Ciudad de San Miguel, periodo 2006-
2007, el Universo o Poblacion estard constituida por el total de
usuarios/pacientes que a diario acuden a los establecimientos publicos de
salud, de los cuales seran seleccionados de acuerdo a la colaboracién que
brinden éstos. También se utilizaran muestras de médicos, representantes de
Organizaciones No Gubernamentales asi como la opinién del Procurador
Adjunto de Derechos Humanos de San Miguel, lo cual permitira obtener el

banco de datos de la investigacion.

Para calcular las proporciones a utilizar en el proceso de investigacion
de campo se aplica como formula del muestreo sistematico el siguiente:
Formula:

Nc = Numero de casos sobre el nUmero total de casos

Nt x 100

Fa (%) / 100 = Frecuencia absoluta X el %
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Ejemplo: 100 x 0.2= 20%

Fa =Fr%
Total

Utilizacion de Conceptos Estadisticos.

UNIVERSO: totalidad de individuos o elementos de los cuales pueden
representarse determinadas caracteristicas susceptibles de ser estudiadas.
Poblacion de la cual se toma una muestra para realizar una investigacion.
Totalidad de elementos o fenbmenos que conforman el ambito de un estudio

o investigacion.”®

POBLACION: Es el conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere
la investigacion. Se puede definir también, como el conjunto de todas las
unidades de muestreo.”* Totalidad del fenémeno a estudiar. Personas o

elementos cuya situacién se esta investigando. %

MUESTRA: Es la parte de la poblacion que se selecciona, y de la cual
realmente se obtiene la informacién para el desarrollo del estudio y sobre la
cual se efectuaran la medicion y la observacion de las variables objeto de
estudio.®® Es una reducida parte de un todo, de la cual nos servimos para
describir las principales caracteristicas de aquél. Parte representativa de la
poblacién que se investiga. Parte de las entidades o personas cuya situacion

de dificultad se esta investigando.®’

% Eladio Zacarias Ortez, Pasos para hacer una Investigacion, Editorial Clasica Roxsil, Pag.
88

% Cesar Augusto Bernal Torres, Op. Cit. P4g. 158.

% Eladio Zacarfas Ortez, Op. Cit. Pag. 151.

% Cesar Augusto Bernal Torres, Op. Cit. P4g. 159.

%" Eladio Zacarias Ortez, Op. Cit. Pag. 149.
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DATO: Antecedente necesario para llegar al conocimiento exacto de una
cosa o para deducir las consecuencias legitimas de un hecho. Producto del

registro de una respuesta.’®

FORMULA: Modelo que contiene los términos en que debe redactarse un
documento. Conjunto de indicaciones o de elementos que dan una solucion

entre varias posiciones distintas.*

UNIDAD DE ANALISIS: son el conjunto de cosas, fendmenos, procesos que
de alguna manera son del mismo tipo y presentan las mismas
caracteristicas.'®

ERROR: Falso conocimiento, concepcién no acorde con la realidad.*®*

HIPOTESIS: Es una suposicion respecto a algunos elementos empiricos y
otros conceptuales, y sus relaciones mutuas, que surgen mas alla de los
hechos y las experiencias conocidas, con el propdésito de llegar a una mayor
comprension de los mismos. Puede definirse también como la explicacion
anticipada y provisional de alguna suposicién que se trate de comprobar o
desaprobar a través de los antecedentes que se recopilan sobre el problema
de investigacién previamente planteado.'® Enunciado de una relacién entre
dos o mas variables sujetas a una prueba empirica. Proposicién o enunciado

para responder tentativamente a un problema.*®

% |bid. Pag. 147.

% Ramoén Garcia Pelayo y Gross, Diccionario Manual Larousse, llustrado- Enciclopédico.
Primera Edicion, Enero 1998. P4g. 356.

19 Eladio Zacarias Ortez, Op. Cit. Pag. 77.

192 Manuel Osorio, Diccionario de Ciencias Juridicas, Politicas y Sociales, Editorial Heliasta,
Pag. 393.

192 cesar Augusto Bernal Torres, Op. Cit. Pag. 128, 129.

193 Eladio Zacarias Ortez, Op. Cit. Pag. 148.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: consiste en interpretar los productos

del andlisis de los datos. Explicar el sentido de algo que no esta expresado

claramente.

ANALISIS ESTADISTICO:

es el

procedimiento practico que permite

confirmar las relaciones establecidas en la hipétesis, asi como sus propias

caracteristicas.®*

En el siguiente cuadro se presenta la muestra de las unidades de andlisis

gue implica el problema objeto de estudio.

UNIDADES DE | POBLACION MUESTRA INSTRUMENTOS

ANALISIS DE
INVESTIGACION

Médicos 3 3 Entrevista No
Estructurada

Representantes de 3 3 Entrevista No

Organizaciones No Estructurada

Gubernamentales

Delegado 1 1 Entrevista No

Departamental de Estructurada

la= PDDH San

Miguel

Usuarios/Pacientes 500 100 Encuestas

del Hospital San
Juan de Dios vy
Unidades de Salud
de San Miguel

1% bid. Pag. 147.
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3.5 TECNICAS DE INVESTIGACION.
3.5.1 TECNICAS DE INVESTIGACION DOCUMENTAL

En cuanto a las técnicas documentales a utilizar en la investigacion se
tienen:1%

- Fuentes Primarias: (Directas): Estas constituyen el objetivo de la
investigacion bibliografica o revision de la literatura, y proporcionan datos
de primera mano, por ejemplo: La Constitucién, Tratados Internacionales,
etc.

- Fuentes Secundarias: Son compilaciones y listados de referencias
publicadas en un area de conocimiento en particular. Por ejemplo:
ensayos, tesis, articulos periodisticos, documentos oficiales, etc.

Asi mismo se hara uso de diferentes fichas como:

- Fichas bibliograficas: estas tienen como propdésito analizar material impreso,

es utilizada en la elaboracion del marco tedrico del estudio.

- Fichas esquematicas o de resumen.

3.5.2 TECNICAS DE INVESTIGACION DE CAMPO.

En el proceso de investigacion del tema objeto de estudio, sera
necesario utilizar las técnicas documentales y de campo que mas se han
acoplado a la estructura del trabajo.

Entre las técnicas documentales utilizadas tenemos: recoleccion de
datos referentes al problema objeto de estudio, consulta a los diferentes
textos, tesis, revistas y periddicos para obtener la informacidén necesaria para

la realizacion del proyecto de investigacion.

1% Roberto Hernandez Sampieri, “Metodologia de la Investigacion”, Segunda Edicion,

McGraw- Hill, México, P&g. 23, 24.
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Las técnicas de campo aplicadas en el proceso de investigacion, para
obtener los datos necesarios como la poblacion o muestra, etc. Serén:
1. La Entrevista.
2. La Encuesta.
3. La Observacion.

LA ENTREVISTA.

Que es la relacién directa entre el investigador y su objeto de estudio a
través de individuos o grupos con el fin de obtener testimonios orales. En el
caso concreto, las entrevistas se pasardn a expertos en medicina (médicos y
enfermeras) de la ciudad de San Miguel. La entrevista puede ser:
Estructurada o Semi Estructurada y No Estructurada.

LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA se caracteriza por que las
preguntas estan estandarizadas y de acuerdo con un orden al que el
entrevistado responde. Para la presente investigacion se pasaran a las
personas con conocimiento inmediatos del tema, por ejemplo: enfermeras y
técnicos en la materia, etc.

LA ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA: es aquella que se compone
por preguntas cerradas y lleva una opcion del porque de su respuesta, ésta
se pasa a las personas que estan a un nivel intermedio de conocimiento del

tema objeto de estudio.

LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA en esta las preguntas se van
formulando conforme el entrevistado va respondiendo a las situaciones
planteadas; esto significa que el entrevistador no lleva preguntas
previamente elaboradas, este tipo de entrevista es mas libre porque
generalmente lleva preguntas abiertas y no estandarizadas, se dirigira a
conocedores de fondo del tema, por ejemplo: directores de salud y

especialistas en esta materia.
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LA ENCUESTA.

Que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas
variables a medir establecidas en un Cuestionario, en la investigacion se les
pasara dichas entrevistas a la poblacién en general, tomando para ello una
muestra de ese todo de la ciudad de San Miguel.

LA OBSERVACION.

Que es la que sugiere y motiva los problemas y conduce a la
necesidad de la sistematizacion de los datos. En este caso la observacion se
hara revisando casos que se han dado a conocer por parte de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos en los cuales se
podra determinar si hay o no violacion al Derecho a la Salud, lo cual se hara
mediante la Guia de Observacion.
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4.1.1 ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA

Resultados de entrevista No Estructurada dirigida a Médicos.
Entrevista N° 1 dirigida al Dr. José Roberto Centeno Zambrano, Sub-

Director del Hospital Regional San Juan de Dios de San Miguel.

¢ Que criterios tiene sobre el concepto del derecho ala salud?

La salud es un bien intangible producto de mdltiples factores condicionante,
todos tenemos derecho a estar bien, a sentirnos con buen estado de salud,
pero ese derecho esta ligado a condiciones y a deberes de uno mismo, de la
comunidad y del Estado.

¢Considera usted que el Estado cumple con su obligacion de velar por
la proteccion de la Salud de la poblacion?

El Estado toma este derecho y lo implementa de acuerdo a sus limitantes,
por lo cual si se encarga de velar por ella, aunque la inversion y los

presupuestos no permitan garantizarla.

¢ Qué funcidn realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en cuanto al cumplimiento del Derecho a la salud?

El Ministerio realiza Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria, se encarga
de Educar y promocionar los estados de vida saludables, de restablecer la
salud cuando se ha perdido y de rehabilitar en algunos casos. Todo de

acuerdo a la organizacion por niveles de atencion.

¢Considera usted que el Estado a través de las Instituciones Publicas
de salud, ha incidido en promover el acceso a la salud de la poblacion?

Existen tres tipos de accesibilidad, la geografica, la econémica y la cultural.
La red de establecimientos de El Salvador es una de las mejores a nivel de

Latinoamérica, ya que existen treinta Hospitales, cerca de trescientas
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cincuenta Unidades de Salud, aproximadamente cien Centro Rurales de
Nutricion y sedes de Promotores en casi el setenta por ciento de los
cantones. En relacién a lo econdémico, el afio pasado se suprimieron las
cuotas voluntarias en la red de establecimientos Publicos. Culturalmente se

trabaja en educacion y acercamiento a las comunidades.

¢Segun su criterio, hay suficiente cobertura para atender las
necesidades de salud de la poblacién?

Si hablamos de cobertura por extension la red publica seria suficiente, mas si
se le suma la red del Seguro Social, de Bienestar Magisterial, de Sanidad
Militar y el Sector Privado. Si se habla de cobertura por intensidad o por uso

no, ya que existen sectores que no son cubiertos.

¢ Segun su opinion, el presupuesto asignado al rubro de salud por parte
del Estado es el adecuado?
No.

¢Considera usted que el estado cumpliria su mandato Constitucional si
privatizara los Servicios de Salud Publica?
No

¢Cual es la diferencia para usted entre el concepto Modernizaciéon y
Privatizacion?

Modernizar es transformar, tecnificar algo cuando esta pasado de moda u
obsoleto, Privatizar es volver de caracter privado algo que era de caracter

publico.

¢Considera que el Estado toma en cuenta las recomendaciones dadas
por los diferentes Organismos Nacionales e Internacionales en materia

de salud?



133

Algunas veces, dependiendo de factores sociales, politicos y econdémicos.

¢Cree usted que son efectivas las Politicas que implementa el
Ministerio de Salud Publica para atender las necesidades de salud de la
poblacién?
El presente quinquenio tiene las prioridades siguientes:

-Incrementar la cobertura en los programas maternos (prenatal, parto
intrahospitalario, postnatal y planificacion familiar).

-Incrementar la cobertura en los programas infantiles (crecimiento,
desarrollo y nutricion):

Alcanzar coberturas (tiles en inmunizacion (esquema completo de
vacunacion en menor de cinco afios y mujeres en edad fértil).

-Fortalecer las intervenciones de Saneamiento Ambiental.

-Ampliar las coberturas de servicios integrales de salud a las zonas
mas vulnerables.

-Reconstruccion de la red de establecimientos de salud.

¢De gue manera a su criterio, cumple el Ministerio de Salud con su
papel de garante de la salud publica en El Salvador?

- Para comenzar a mi criterio esta funcién deberia ejercerla un ente diferente
o desligar del Ministerio el caracter de prestador de Servicios de salud, ya
gue actualmente se es juez y parte al desarrollar la doble funcion de
prestador y de garante de la salud.

- Otra debilidad es el marco legal en el cual se debe desarrollar esta funcién.
Son varias las instituciones que tienen esta atribucién en su quehacer, desde
el Consejo Superior de Salud Publica hasta la Procuraduria de los Derechos
Humanos.

- Al existir estas dualidades se diluye la responsabilidad, y cuando esta es de

todos al final no es de nadie.
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Entrevista N° 2 dirigida a la Dra. Leyden Patricia Reyes de Cardenas,

Directora de la Unidad de Salud, Colonia Carrillo de San Miguel.

¢ Que criterios tiene sobre el concepto del derecho ala salud?
Todos los salvadorefios tenemos derecho a la salud y al libre acceso, no se
tiene que dar ningun tipo de discriminacion ya se por raza o nacionalidad ya

gue todas somos personas que necesitamos gozar de este derecho.

¢ Segun su criterio que importancia tiene la proteccién Constitucional
del Estado en materia de Salud?

Esta es la que protege este derecho, es importante la regulacién que da;
pero creo que se queda corta por que no se respeta el derecho a la salud de

una forma completa.

¢Considera usted que el Estado cumple con su obligacion de velar por
la proteccion de la salud de la poblacion?

En parte, por que existen programas de cobertura como FOSALUD que esta
ayudando bastante, se esta tratando de no ser tan criticos, también el nivel
cultural es importante ya que la poblacion debe aprender a tener habitos
higiénicos, ademas la parte preventiva hay que fortalecerla y el FOSALUD

no trabaja en este sentido sino que es curativa.

¢, Qué funcion realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en cuanto al cumplimiento del Derecho a la salud?

Este es el regulador del cumplimiento del Derecho a la salud, no aplica
sanciones porque tal vez asi las personas apoyarian mas las camparfas

institucionales para evitar enfermedades que se dan.
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¢Considera usted que el Estado a través de las instituciones Publicas
de salud, haincidido en promover el acceso a la salud de la poblacion?
Si en los afios ochenta a la época podemos ver mas acceso, se ha logrado
mucho con las Unidades de Salud y las campafias de vacunacion llegan
hasta los lugares remotos.

¢Segun su criterio, hay suficiente cobertura para atender las
necesidades de salud de la poblacién?

No, por que hay escaso personal para cubrir la demanda de atencion medica
y atencion al medio ambiente, saneamiento ambiental, letrinizacion, agua
para consumo adecuado, campafas antirrabicas.

Estamos saturados todo el tiempo y no podemos muchas veces atender a

toda la poblacion.

¢ Segun su opinion, el presupuesto asignado al rubro de salud por parte
del Estado es el adecuado?
No, por que la mayor parte es para el pago de salario y lo demas se tiene

gue distribuir en compra de medicamentos y otras necesidades.

¢ Considera usted que el Estado cumpliria su mandato Constitucional si
privatizara los servicios de salud publica?

No, siempre seria lo mismo las personas que no tenian recursos para
desembolsar el pago por los servicios recibidos quedarian fuera de los
servicios de salud; no mejoraria en nada, no todos cuentan con recursos

suficientes para pagar seguros de salud particulares.

¢, Cual es la diferencia para usted entre el concepto Modernizacién y
Privatizacion?
Modernizacidbn es tener tecnologia adecuada en los hospitales como

resonancia magnética, tomografia entre otros que los hospitales de tercer
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nivel tienen que tener, pero en nuestro medio no lo tienen. Privatizacion es

gue lo publico se de a manos privadas para que estas se lucren.

¢Considera que el Estado toma en cuenta las recomendaciones dadas
por los diferentes Organismos Nacionales e Internacionales en materia
de salud?

No se, en parte si por que el Estado se comprometié en el afio dos mil a

disminuir la mortalidad infantil y materna y estamos trabajando en ello.

¢,Cree usted que son efectivas las politicas que implementa el Ministerio
de Salud Publica para atender las necesidades de salud de la
poblacion?

En parte, ya que se da lo que es la extension de cabeceras, el FOSALUD
gue cubre las veinticuatro horas del dia para atender a la poblacion que

requiera de los servicios de salud.

¢A su criterio, de que manera cumple el Ministerio de Salud con su
papel de garante de la salud publica en El Salvador?

Es poco garante, la intencibn es que se mejore, que se den politicas
encaminadas a que todo el sistema de salud publica sea un solo, que se
velen por los intereses epidemioldgicos, que el Seguro Social y las
instituciones privadas reporten al Ministerio de Salud Publica cuantos casos
han atendido, por ejemplo de rabia que muchas veces no los reportan y no

se sabe en si cual es el indice real de los casos.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social
de todas las personas y no solamente la ausencia de
enfermedades; a partir de esto podemos ver el Derecho a la salud

regulado en el Art. 1y 65 de nuestra Constitucion de la Republica
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en la que se sefiala que el Estado tiene la obligacion de velar por
la promocion y cumplimiento de este derecho, el cual tiene que
ser para todas las personas sin distincion alguna (esto por ser
este derecho un bien publico). Con relacién a las respuestas
dadas por las personas entrevistadas se hace referencia a que el
Derecho a la Salud es un bien perteneciente a toda la poblacién
y que esta ligado a condicionantes y deberes de las personas
misma, de la comunidad y del Estado. Segun estos datos se
puede observar que para los expertos en la materia el cuidado de
la salud individual compete no solo al Estado sino a la persona
misma. Desde el punto de vista de los entrevistados el Estado
implementa politicas para garantizar el Derecho a la Salud,
aungue no sean lo suficientemente eficaces debido a la falta de
un presupuesto adecuado. Por ultimo, en cuanto al acceso y
cobertura, sea geografico, cultural y econdémico dicen que ha
mejorado en el sentido de que ElI Salvador a nivel de
Latinoamérica  cuenta con una mayor red de Hospitales
Nacionales y Unidades de Salud. Segun ellos la cobertura por
extension es suficiente para dar los servicios de salud mas
esenciales de salud, sin embargo todavia no se llega a cubrir
todos los sectores de la poblacién que necesitan los servicios de

salud publica.

Resultados de entrevista No Estructurada dirigida Organizaciones No
Gubernamentales.

Entrevista N° 1 dirigida a la Dra. Mirna Garcia, Responsable de Clinica de
Atencion Coordinadora de Municipio saludable (Cojutepeque), Patrocinado

por Médicos Mundi y ejecutado por Las Mélidas y Promesas. '

1% Movimiento de Mujeres “Mélida Anaya Montes”, 1992-2007.
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¢, Qué papel desempefia esta Instituciéon u Organizacién en cuanto a la
proteccién del Derecho a la Salud de la poblacién?

Su objetivo principal es tener acceso a la salud, su papel es vigilar que
ese derecho sea cumplido. Se tiene una mesa permanente de la PDDH en la
gue se convoca a instituciones para que se vigilen las politicas macro que
son: la Ley de salud, que es un anteproyecto de Ley, pero esta disfrazado
porque deja abierto el que se pueda vender los servicios de salud por parte
del Estado, concesionarlos es decir venderlos y que la empresa privada
pueda lucrarse.

Lo que esta ONG hace es andlisis, alianzas para rechazar cualquier
tipo de privatizacion de la salud ya que esta privatizacion es una amenaza
para que no se de la proteccion de la salud. Asi como también se trabaja
porque se de una verdadera reforma de salud, también iniciativas para paliar

la situacion actual de la salud.

¢ Cuales son las estrategias que utilizan para que el Estado cumpla con
el Derecho ala Salud?

- Formacion de alianzas,

- Sensibilizacion e informacion a la poblacion,

- Marchas blancas.

¢Considera usted que hay violacion al Derecho de la Salud de la
poblacion?

Si hay violacion, ya que hay casos en que algunos municipios no
tienen unidades de salud, hay hospital de segundo nivel, y por lo tanto la
atencion es lenta, y se vulnera entonces el Derecho que tiene toda persona

de ser atendida con rapidez y eficacia.

¢A su criterio, cree usted que ésta violacion se debe a la mala

distribucién de los Servicios Publicos de Salud?
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La violacion a los derechos viene desde arriba, primero desde una ley
Injusta, segundo, escasez de presupuesto en todos los niveles; tercero,
intencién del Estado para que funcione mal lo publico; cuarto, servicios
centralizados. El Ministerio de salud debe coordinarse con otras instituciones;
es una falta de visién de la salud, el Estado no tiene interés en la salud, su

vision es que se trabaje mal para justificar la privatizacion.

¢, Cudles serian las medidas a tomar en cuenta para que el Derecho a la
Salud se cumpla?

Actualmente es decision del gobierno privatizar la salud, si al Estado
tuviera voluntad de arreglar las cosa podria mejora la situacion. Podrian
mencionarse algunas medidas:

- Salud preventiva,

- Organizacion comunitaria y

- Descentralizar los servicios.

¢Para usted, los términos Privatizacion y Modernizacion equivalen a lo
mismo?

Hay varios términos que el Estado usa, la Privatizacion es la venta o
concesion de los activos del Estado en manos de privados; la Modernizacién
quiere decir tratar que algunos servicios sean mas agiles, tener avances en
materia de tecnologia, entre otros. La Descentralizacion es un medio par
alcanzar algo, es trasladar los activos del Estado desde el nivel central a las

diferentes regiones del pais, trasladar la toma de decisiones.

¢,Qué recomendaciones daria usted para mejorar la calidad,
accesibilidad y cobertura de los servicios publicos de salud?

No solo es la violacion de la salud, también la educacioén, el agro, el
acceso al trabajo. En la campafia de gobierno se dijo que se invertiria en la

salud, pero no hay programas que verdaderamente mejoren la situacion
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actual de este derecho. La gente no sabe de sus derechos, lo que debe

hacerse es sensibilizar con respecto a la salud.

Entrevista n° 2 dirigida a la Dra. Jeanette Alvarado, Directora Ejecutiva de la

Fundacion Maquilishuat, San Salvador.

¢Considera usted que el acceso de la poblacién a la Red Publica
Hospitalaria es la adecuada?

No, el acceso de salud hay que verlo del aspecto geografico, ya que
es mas facil que una persona que vive en la Ciudad tenga mas acceso a ese
Derecho, que una persona que vive en zonas de alto riesgo, hay diferencias
de acceso y eso es una inequidad.

El acceso desde el aspecto de financiamiento que los presupuesto se
han mantenido, no ha habido mejoria y esa voluntad politica del gobierno

afecta el area social.

¢A su criterio, cree usted, que hay una buena distribucién en cuanto a
los establecimientos de salud publica en el pais?

Hay que distribuir mejor los recursos no solo en infraestructura sino
también en cuanto a la cantidad de médicos, porque actualmente el
presupuesto que se le asigna al Ministerio de Salud del Producto Interno
Bruto solo es de 1.3% en los afos noventa, a 1.7% este afio, casi no ha
habido una mejora, esto se traduce en que hay menos acceso y menos
cobertura. Otra cuestion es que la poblaciéon ve como positivo los llamados
FOSALUD, pero el problema es que éste no es una dependencia del
Ministerio y eso es negativo.

La promesa principal era que estos iban a estar donde no habia
acceso de salud, es decir en zonas marginadas, pero donde se empez6 a dar

primero fue en las ciudades.
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¢ Segun su opinién, el Presupuesto asignado al rubro de salud es el
adecuado para atender las necesidades de la poblacion?

Para empezar en el pais no hay un verdadero sistema de salud,
porque un sistema es aquel que esta sofisticado que hay integracion, todo
tiene una funcion unificadora, es decir todo es para un mismo fin.

El presupuesto no se gasta para lo que esta destinado a parte que es
insuficiente, el cobro de cuotas voluntarias limita el acceso porque no es lo
mismo que sea gratuito. Al final lo que se quiere es demostrar que lo publico

no sirve, que es mejor lo privado.

¢, Cree usted, que seria necesario crear una reforma integral al Sistema
de Salud Puablica?

La reforma integral de salud va encaminada a la privatizacion, pero lo
gue no se visualiza es que las personas de escasos recursos no van a tener
acceso a la salud. El ISSS es publico, pero es autonomo también porque
esta fuera del Ministerio, mejor dicho el ISSS es mixto porque tiene un aporte
publico y un aporte que los usuarios dan. Por su parte Bienestar Magisterial
no tiene una estructura a parte, pues ellos estan contratando con clinicas
privadas. Se ve la inequidad en cuanto a los dos sistemas, si se privatiza o si
es publico.

Hay propuestas de reformas de salud que van a incrementar el
presupuesto, pero esta no se concretiza, es decir, solo queda en papel y
palabras. El concepto de salud tiene que ver con muchos aspectos, no solo
la ausencia de enfermedad, sino también agua potable limpia etc.

En cuanto a acceso estamos mal, no hay medicamentos, ya no da
abasto la infraestructura, hay mala distribucion de los recursos, si se privatiza
la salud va a darse mas discriminacion en el sentido de que aquellas
personas que tienen enfermedades como el VIH/SIDA no van a tener acceso
porque los tratamientos son altos en su costo. Con esto se violan los

principios que en salud deberian ser tomados en cuenta.
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¢Qué recomendaciones daria usted para mejorar la calidad,
accesibilidad y cobertura de los servicios publicos de salud?

Para crear una buena politica de salud se recomienda al gobierno que
retome como ejemplo otros modelos de salud de otros paises como
Argentina, en nuestro pais puede decirse que no existe una politica de salud.
El enfoque de salud debe ser mas integral, el presupuesto a asigna deberia
ser mayor, por ultimo, “Politica de salud no hay, deberia crearse una politica
concertada, es decir estar en coordinacién con el factor social, cultural y
economico de la poblacion.

Entrevista N° 3 Dirigida a la Licda. Floridalma Martinez.
Responsable de la Oficina de FESPAD, San Miguel.

¢ Qué papel desempeiia esta Institucidon u organizacién en cuanto a la
proteccion del Derecho a la Salud de la poblacion?
FESPAD forma parte de la Mesa Permanente de Salud, en donde se dan

aportes importantes para que el Derecho a la Salud sea respetado.

¢Considera usted que hay violacion al Derecho a la Salud de la
poblacion?

Si, son grandes las violaciones en el sentido que se carece de
medicamentos, personal idéneo, recursos materiales en general, no tenemos

una salud gratuita.

¢A su criterio cree usted que esta violacion se debe a la mala
distribucion de los Servicios Publicos de Salud?

Si, y a la corrupcién que dentro del mismo existe.

¢Considera usted que el Estado esta implementando politicas para

promover la proteccion de la Salud?
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No, al contrario las politicas conllevan a una privatizacion de los servicios ya
se esta viendo que existen personas que no son atendidas por que no

cancelan la cuota “voluntaria” impuesta por esa cartera de Estado.

¢, Cree usted que seria necesario crear una Reforma Integral al Sistema
de Salud Publica?

Si, de tal manera que no vulneren los bolsillos de las personas mas pobres
del pais que somos los que mas nos enfermamos ya sea por la mala

alimentacion, etcétera.

¢Considera usted que el acceso de la poblacion a la Red Publica
Hospitalaria es la adecuada?
No, hay personas que por la distancia no pueden acceder a los Centros de

Salud, y por eso hay decesos antes de llegar a dichos Centros.

¢A su criterio cree usted, que hay una buena distribucion en cuanto a
los establecimientos de Salud Publica del pais?
No.

¢Considera que las medidas que adopta el Estado ayudan al que el
Derecho a la Salud se cumpla progresivamente?
Al contrario esas medidas neoliberales conllevan a que hayan retrocesos en

la salud de todos y todas.

¢,Cuales serian las medidas a tomar en cuenta para que el Derecho a la
Salud se cumpla?

Pensando en reducir esas politicas burocraticas y lucrativas del gobierno,
abarrotar la salud, eliminando las famosas cuotas voluntarias a la poblacién,

abrir clinicas comunales eficientes.
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¢ Segun su opinion, el Presupuesto asignado al rubro de salud es de
acuerdo para atender las necesidades de la poblacién?
Quizas no sea el adecuado pero aunque lo fuera esos fondos no son

utilizados a ese fin en un cien por ciento.

¢Cual seriala mejor forma de distribuir el presupuesto?
Asignando partidas importantes para las zonas rurales que son las mas
olvidadas, abriendo centros de salud y lugares lejanos a la ciudad.

¢Considera usted que privatizando la salud es la mejor forma para
brindar un buen servicio a la poblacion?
Definitivamente que no para las personas mas vulnerables que somos la

mayoria.

¢Para usted, los términos Privatizacion y Modernizacion equivalen a lo
mismo?
No, porque no significa que modernizando la salud se privatice es decir se

puede modernizar sin privatizar servicios.

¢Conoce usted de casos que por violaciéon al derecho a la salud haya
acudido la victima a instancias internacionales?
Si, el caso de los contaminados con etanol que FESPAD recurrio a instancias

internacionales.

¢,Qué recomendaciones daria usted para mejorar la calidad,
accesibilidad y cobertura de los servicios béasicos de salud?

Capacitar al personal, mejorar los salarios de estos, abrir nuevos centros en
zonas alejadas, despolitizar las instituciones que brindan el servicio, contratar
personal idéneo para los cargos, que sea gente comprensiva con la

poblacién de manera tal que el trato que brinden sea un trato humanao.



145

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Segun los resultados obtenidos de las anteriores entrevistas, los
entrevistados coinciden en que el Derecho a la salud es un derecho
fundamental que toda persona tiene y que debe ser brindado por el
Estado con calidez y de una forma equitativa, para ello es necesario
gue el presupuesto que se asigna al rubro de salud sea el adecuado
para dar cobertura a todos lo sectores de la poblacion y que este sea
distribuida de una mejor manera. En cuanto a la privatizacion y
modernizacién no son conceptos igual ya que se puede modernizar
sin privatizar los Servicios Publicos de Salud, es decir cambiando las
estructuras que se tienen en este sistema, por que con una
privatizacion no se garantizaria el acceso a la salud de toda
poblacion, quedarian excluidas todas aquellas personas que no
puedan costear de su bolsillo los servicios de salud, quedando aun
mas vulnerados este derecho; en cuanto a la nueva reforma del
sistema de salud esta va dirigida notablemente a una privatizacion,
lo cual no deberia ser asi ya que una buena Reforma Integral de
Salud deberia de contener elementos importantes como son: las
politicas publicas nacionales en salud. Por ultimo se recomienda
gue se tiene que tener la participacion de diferentes sectores, en un
debate y una discusion amplia; la otra parte son los mecanismos de
participacion social, los cuales deben estar institucionalizados en el
Proceso de Reforma tomando en cuenta el enfoque del derecho a la
salud; también se debe tomar la integralidad, equidad, universalidad,
calidad y calidez en los servicios de salud, que son aspectos que

deben estar en la parte fundamental de la reforma.
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ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA
Entrevista n° 1 dirigida al Delegado Departamental de la PDDH, San Miguel
Lic. Rubén Flores Chavatrria.

¢ Qué papel desempefia esta Institucién u Organizacion en cuanto a la
proteccién del Derecho a la Salud de la poblacién?

El papel de la Procuraduria es verificar de que forma las diferentes
instituciones del Estado que estdn encargadas de ese Derecho que
directamente garantizan a la poblacién en general, sefialar su cumplimiento,
criticar en su momento a efecto de que se prevengan situaciones, ya no se
sigan violando, que cesen las violaciones o también que se haga justicia
contra esas personas ya sea esta administrativa.

La otra parte es fiscalizar para prevenir que no se den esas
situaciones y también promover a través de los diferentes sectores de la

sociedad civil para que conozcan ese derecho y se organicen.

¢ Cuales son las estrategias que utilizan para que el Estado cumpla con
el Derecho ala Salud?

Primero, la tutela cuando se toman denuncias de casos directos de
afectaciones al derecho humano a la salud (pueden ser por denuncias o de
oficio).Luego esta la fiscalizacion donde se hacen monitoreos en los
diferentes Hospitales Nacionales, Unidades de Salud, Seguro Social; también
la otra parte importante es la promocion a la sociedad civil cuando se le
informa y se le organiza para que pueda conocer sus derechos; por ejemplo
la Procuraduria tiene en las cabeceras departamentales la Mesa
Departamental de Salud, no solo para conocer sus derechos sino para
conocer como se encuentra actualmente el Derecho a la Salud y las reformas
a nivel de Asamblea y que la sociedad misma haga propuestas y hacer valer

sus derechos.
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¢Considera usted que hay violacion al Derecho de la Salud de la
poblacién?

Si, porque basta ir a un hospital y ver la falta de medicamentos,
negligencia médica, pero también una cosa importante que se viola es la
Justiciabilidad del Derecho a la Salud. ¢Qué pasa cuando se afectan los
derechos?, basta con la atencion de un hospital, basta con la atencién de un
minuto que me den en el Seguro, que no se me respetan mis derechos a que
me digan que tengo y que tratamiento se me va a dar; hay una violacion
sistematica del derecho a la salud que los mas afectados son los sectores

mas pobres.

¢A su criterio, cree usted que ésta violacion se debe a la mala
distribucién de los Servicios Puablicos de Salud?
Si, pero hay que preguntarse también porque la mala distribucion,

podria ser para justificar mas la privatizacion.

¢Considera usted que el Estado esta implementando politicas para
promover la proteccion de la Salud?

El Estado implementa Politicas pero superficiales. Es que no solo
teniendo un hospital, un poco de medicina que ya se esta garantizando la
salud. El Estado implementa cosas meramente cosmeéticas, superficiales;

pero no toca verdaderos problemas en la salud.

¢, Cree usted, que seria necesario crear una reforma integral al Sistema
de Salud Puablica?

Reformas de salud ha habido, pero no ha habido una reforma en si
adecuada. La reforma es necesaria a efecto de que todos tengamos
derechos pero una reforma integrada y adecuada tiene que ir acorde con la
Constitucion y los Tratados Internacionales en materia de Derechos

Humanos.
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¢, Cudles serian las medidas a tomar en cuenta para que el Derecho a la
Salud se cumpla?

Una medida muy importante es que la gente conozca sus derechos,
gue ya no se vea normal esa palabra “caridad”, porque no es caridad, ya que
con los impuestos que se cobran cuando compramos todo esta prepagado;
otra medida importante es que la gente conozca bien sus derechos en
especial el derecho a la salud.

También es importante una Justa distribucién y adecuado presupuesto, la
Justiciabilidad también es de suma importancia, por ejemplo cuando hay mal
manejo, mala praxis, maltrato al paciente, y la gente no conoce donde acudir
0 cuales son los medios administrativos o judiciales; no solo es tener

medicinas, que se prevenga, sino también la justiciabilidad.

¢Segun su opinion, el Presupuesto asignado al rubro de salud es el
adecuado para atender las necesidades de la poblaciéon?

Desde el momento en que se cobran las denominadas “cuotas
voluntarias” es que no es el adecuado, pero también hay que ver como esta
distribuido.

¢, Cual seria la mejor forma de distribuir el presupuesto?

Tomando en cuenta la poblacion para la cantidad de medicamentos, la
apreciacion que se va ha hacer y no solo ver la salud desde el Ministerio de
Salud ni del Seguro Social, sino también desde el punto de vista del agua. En
ese sentido la mejor distribucion tiene que ser en base a las necesidades de

la persona humana.

¢Para usted, los términos Privatizacion y Modernizaciéon equivalen a lo
mismo?
Modernizaciébn y Privatizacion son conceptos distintos. Para

modernizar se puede hacer tanto estatal como privado. No es lo mismo
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porque se le ha llamado también concesién, descentralizacion, se le llama de

varias formas al tema de salud.

¢ Conoce usted de casos en que por violacion al derecho a la salud haya
acudido la victima a instancias internacionales?

El caso de Odir Miranda, pero no se planteo como Derecho a la salud,
sino como un derecho civil, porque los casos esos no los conoce a Corte a la
luz de los derechos civiles se iban protegiendo derechos sociales,
econdémicos y culturales.

El Salvador da cuenta de cémo se esta cumpliendo con el Derecho a
la Salud y se confrontan con los informes de la Procuraduria, del IDHUCA, de
FESPAD, y de acuerdo a esos informes, un Comité de las Naciones Unidas
pide a El Salvador que tome medidas acorde al Derecho humano a la salud.
Pero el tema de la salud como tal no ha llegado a las diferentes instancias

internacionales.

¢,Qué recomendaciones daria usted para mejorar la calidad,
accesibilidad y cobertura de los servicios publicos de salud?

- Un adecuado presupuesto acorde a las necesidades de las
personas,

- No privatizar ningan servicio porque la privatizacion es incompatible
con los derechos de la poblacion,

- Si se va hacer una reforma que sea integral, democratica, es decir
tomando en cuenta todos lo sectores u opiniones de la poblacion,

- La Justiciabilidad, es decir los mecanismos de control.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Segun la entrevista realizada al Delegado Departamental de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, es

importante ante todo que la poblacién tenga conocimiento de sus



derechos y especialmente del derecho a la salud, que es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano y que es obligacion del
Estado por mandato constitucional brindarla y protegerla
progresivamente, es decir ir implementando mecanismos o estrategias
para el goce de este derecho y en caso que haya violacién a derechos
humanos y en especial al derecho a la salud las victimas tengan
acceso a instancias nacionales para poder reparar el dafo
ocasionado, por parte del personal que labora en las instituciones
encargadas de brindar servicios de salud, y en caso de no haber
respuestas en las instituciones internas poder acudir a instancias
internacionales. La Procuraduria como institucion encargada de velar
por los derechos humanos utiliza diferentes estrategias para la
proteccion del derecho a la salud entre ellas estan: denuncias de
casos directos de afecciones al derecho a la salud, fiscalizacion,
monitoreos y promocion de los derechos humanos.

En cuanto al presupuesto en materia de salud, es evidente que no es
suficiente para atender las necesidades de la poblacion ya que a éste
no se le asigna en base a las necesidades de cada area geografica
del pais, por que es necesario identificar las prioridades de la
poblacién y que las instituciones encargadas de velar por el derecho a
la salud distribuyan el presupuesto asignado de una forma adecuada
garantizando que siempre haya medicamentos, una infraestructura
adecuada, equipo medico suficiente y recurso humano. Es importante
una reforma Integral de Salud que vaya acorde con la Constitucion y

los tratados, garantizando asi el derecho de todos a la salud.
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4.1.2 ENCUESTAS

Resultados de encuestas dirigida a usuarios/pacientes del Hospital Nacional
Regional San Juan de Dios y Unidades de Salud de la Ciudad de San Miguel.

Pregunta N° 1 ¢ Conoce usted cuales son sus Derechos?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 15 15% 10 10% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 12 12% 13 13% 25
Zamoran
Unidad de salud 16 16% 9 9% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 12 12% 13 13% 25
Carrillo
TOTAL 55% 45% 100%

Los Derechos Fundamentales son normas Constitucionales de la mas alta
jerarquia que protegen ciertos bienes juridicos fundamentales que se
consideran inherentes a la personalidad humana. De las encuestas
realizadas a los usuarios o pacientes de los diferentes establecimientos de
salud sobre el conocimiento de cuales son sus derechos, se describe que el

55% de ellos conoce cuales son sus derechos; resultando positivo que el
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conocimientos de los derechos fundamentales es vital para que se llegue a
una convivencia armoniosa; el 45% desconoce sus derechos y es por ese
desconocimiento que dia a dia se van vulnerando los derechos y en especial

el Derecho a la Salud.

Pregunta N° 2 ¢ Sabe usted que el Derecho a la Salud es fundamental para

todas las personas?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 18 18% 7 7% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 19 19% 6 6% 25
Zamoran
Unidad de salud 17 17% 8 8% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 17 17% 8 8% 25
Carrillo
TOTAL 71% 29% 100%

El derecho a la salud ademas de ser fundamental para toda persona, es un
derecho que se vincula directamente con otros derechos inherentes a la
persona humana. En relacién a la interrogante anterior se hace notar que el
71% de la poblacion entrevistada sabe que el Derecho a la Salud es un

derecho fundamental, mientras que un 29% de la poblacién desconoce que
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el derecho en mencion es fundamental para mantener un nivel de vida

adecuado, y que ademas contribuye a tener un desarrollo social sostenible.

Pregunta N° 3 ¢ Con qué frecuencia acude a un Hospital o Unidad de Salud?

Opciones
Unidades de Siempre A veces Nunca Total
Andlisis
Pacientes/Usuarios
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Hospital Sn. Juande | 9 9% 13 | 13% 3 3% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud El 12 | 12% 9 9% 4 4% 25
Zamoran
Unidad de salud 13 | 13% | 10 | 10% 2 2% 25
Milagro de La Paz
Unidad de saludLa | 10 | 10% | 14 | 14% 1 1% 25
Carrillo
TOTAL 44% 46% 10% 100%

O SIEMPRE B A VECES O NUNCA

De los usuarios encuestados solo un 10% dice que nunca acude a un

Hospital o Unidad de Salud cuando esta enfermo, un 46% dice que a veces

acude para recibir atencion, y el 44% dice que siempre acude a uno de estos

centros para recibir la atencidén necesaria, de lo cual se puede deducir que un

mayor porcentaje de la poblacion es la que acude a un hospital o unidad de

salud publica, debido que estas personas mayormente son de escasos

recursos economicos; es decir, ho cuentan con un salario digno que sea
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suficiente como para acudir a un establecimiento de salud de naturaleza

privada.

Pregunta N° 4 ¢ Le dan asistencia médica gratuita en los establecimientos de

salud publica?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 5 5% 20 20% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 8 8% 17 17% 25
Zamoran
Unidad de salud 7 7% 18 18% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 6 6% 19 19% 25
Carrillo
TOTAL 26% 74% 100%

Segun el Art. 65 de la Constitucion, se considera a la salud como un bien
publico, siendo el Estado el obligado a través de las instituciones respectivas
de velar porque al mismo tiempo que sea gratuita la atencion medico-
hospitalaria, ésta sea de calidad, por lo que para la mayoria de la poblacién
entrevistada, es decir el 74% no se deberia pagar para recibir la atencién
requerida; sin embargo un 26% establecié que si recibe atencion necesaria

gratuitamente.
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Pregunta N° 5 ¢Ha recibido un servicio inadecuado por falta de

medicamentos?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 17 17% 8 8% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 18 18% 7 7% 25
Zamoran
Unidad de salud 18 18% 7 7% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 19 19% 6 6% 25
Carrillo
TOTAL 72% 28% 100%

Es preocupante el que un 72% de los usuarios diga que ha recibido un
servicio inadecuado por falta de medicamentos, tanto en el Hospital como en
las diferentes Unidades de Salud y que muchas veces tienen que regresar
desde muy lejos a preguntar si ya hay en existencia, y solo un 28% dice
haber recibido tratamiento adecuado por haber en existencia el medicamento
gue necesita. Esta falta de medicamentos en la Red Publica Hospitalaria es
debido al bajo presupuesto y a la mala distribucién de éste, lo que origina
graves problemas para atender todas las necesidades requeridas por la

poblacién en cuanto a medicinas.
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Pregunta N° 6 ¢Qué distancia recorre para llegar a un establecimiento de

salud?
Opciones
Unidades de Mucho Poco Regular Total
Andlisis
Pacientes/Usuarios
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Hospital Sn. Juande | 10 | 10% 7 7% 8 8% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud El 8 8% 5 5% 12 | 12% 25
Zamoran
Unidad de salud 9 9% 6 6% 10 | 10% 25
Milagro de La Paz
Unidad de salud La 7 7% 8 8% 10 | 10% 25
Carrillo
TOTAL 34% 26% 40% 100%

OMucho BPoco ORegular

Los servicios publicos de salud deben estar a la orden de la poblacién y al

momento y en el lugar en que lo necesiten, por lo que el acceso geografico a

éstos no deberia tener ningun obstaculo al momento de solicitar dicho

servicio, de lo cual se puede identificar que segun la encuesta realizada un

34%, manifiestan que el recorrido que hacen es mucho, un 26% de los

usuarios manifiestan que es poco el recorrido que hacen para recibir éstos

servicios, y un 40% manifiestan que para poder acudir a un Hospital o Unidad

de Salud, la distancia que recorren es regular.
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Pregunta N° 7 ¢Al llegar a un establecimiento de salud, tiene acceso

adecuado a los servicios de medicina y de consulta?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 18 18% 7 7% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 23 23% 2 2% 25
Zamoran
Unidad de salud 20 20% 5 5% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 17 17% 8 8% 25
Carrillo
TOTAL 78% 22% 100%

Doctrinariamente el derecho a la salud es un derecho social positivado

constitucionalmente y visto como un bien publico, asi como también esta

vinculado con otros derechos como el derecho a la vida, a la dignidad; con lo

cual las personas al buscar los servicios de medicina y de consulta, tienen

derecho a recibir un facil acceso a éstos, lo que se va plasmando de acuerdo

al cuadro anterior, ya que el 78% de la muestra entrevistada responde que si

tienen un adecuado servicio de medicina y consulta, el 22% responde que

no; en este sentido es determinante tener por establecido que la atencion

eficaz segun el muestreo ha mejorado, ya que al llegar a un establecimiento

de salud el acceso para la poblacién es el adecuado.
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Pregunta N° 8 ¢ Cuanto tiempo se tardan en atenderle?

Opciones
Unidades de Mucho Poco Regular Total
Andlisis
Pacientes/Usuarios
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Hospital Sn. Juande | 9 9% 12 | 12% | 4 4% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud El 6 6% 8 8% 11 | 11% 25
Zamoran
Unidad de salud 10 | 10% 5 5% 10 | 10% 25
Milagro de La Paz
Unidad desaludLa | 12 | 12% 4 4% 9 9% 25
Carrillo
TOTAL 37% 29% 34% 100%

OMucho BPoco ORegular

Del andlisis del cuadro anterior se determina que hay un 37% de la poblacion
gue considera que el tiempo para atenderle es mucho, debido a diversos
factores que se manifestaron en el transcurso de la entrevista, por ejemplo:
falta de coordinacion y falta de personal; sin embargo un 29% de los usuarios
0 pacientes considera que es poco el tiempo que hay que esperar a la hora
en gue se va a atender; el otro 34% de los encuestados cree que es regular
ese tiempo de espera para una cita o consulta. De lo que se establece que la
atencion es poco efectiva para atender las principales necesidades de salud

de la poblacién miguelefa.




Pregunta N° 9 ¢ Conoce algun caso de mala praxis médica?
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OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 7 7% 18 18% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 10 10% 15 15% 25
Zamoran
Unidad de salud 12 12% 13 13% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 5 5% 20 20% 25
Carrillo
TOTAL 34% 66% 100%

En materia de salud los casos de mala praxis acarrea responsabilidad para

guienes se vean involucrados en ella, sin embargo segun lo analizado, un

66% de poblacion no conoce casos de mala praxis médica, un 34% tiene

conocimiento de estos casos. De esta forma se puede establecer que es

escasa la informacion que la poblacién en general tiene acerca de casos en

gue se haya dado una mala praxis médica por descuido o negligencia;

debido a que muchas veces estos casos se conocen solo a nivel interno de

los establecimientos de salud y la poblacion no trata de llegar al fondo del

asunto, no dandole cabida a la justicia.
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Pregunta N° 10 ¢ Tiene conocimiento que el personal de los Hospitales debe

ser responsable y que estdn sujetos a sanciones administrativas, civiles y

penales por infracciones o violaciones que cometen en contra del Derecho a

la Salud de cualquier persona?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 18 18% 7 7% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 13 13% 12 12% 25
Zamoran
Unidad de salud 9 9% 16 16% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 11 11% 14 14% 25
Carrillo
TOTAL 51% 49% 100%

La responsabilidad originada como consecuencia de

infracciones o

violaciones en contra del derecho a la salud es una de las grandes

conquistas de la democracia, sin embargo es necesario que esa accion u

omisiéon cause dafo, de esto se analiza que el 51% de la poblacion conozca

gue el personal de los hospitales son responsables en caso que transgredan

las normas que protegen el derecho a la salud, un 49% no tiene

conocimiento de la responsabilidad administrativa, penal o civil que pueda

tener el personal médico o enfermeras.




161

Pregunta N° 11 ¢ Sabe usted a que institucion acudir en caso de no recibir la

atencion médica adecuada?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 7 7% 18 18% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 10 10% 15 15% 25
Zamoran
Unidad de salud 13 13% 12 12% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 7 7% 18 18% 25
Carrillo
TOTAL 37% 63% 100%

Se describe que segun los encuestados la mayoria no sabe donde acudir en
caso de no recibir atencion médica adecuada, ya que el 63% de ellos
contestaron en forma negativa, es decir no saben que hay instituciones como
la PDDH y Organizaciones No Gubernamentales que brindan ayuda o
asesora en este sentido. Sin embargo el 37% contestaron que si saben
donde acudir cuando no se les brinda la atencion necesaria. Instituciones
como la PDDH, la Fiscalia y los Tribunales competentes son las que ayudan
para que cesen las violaciones a los derechos humanos, en este caso el
Derecho a la salud, y se repare el dafio causado a la victima de la negacion

gue ha sufrido al no recibir la atencion médica adecuada.
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Pregunta N° 12 (Tiene conocimiento que existen instituciones
internacionales que velan por el Derecho a la Salud?
OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Andlisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 11 11% 14 14% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 4 4% 21 21% 25
Zamoran
Unidad de salud 9 9% 16 16% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 12 12% 13 13% 25
Carrillo
TOTAL 36% 64% 100%

En materia de salud es poco el conocimiento que la poblacién general tiene

sobre la existencia de instituciones internacionales que se dedican a la

proteccion del derecho a la salud, y esto se ve reflejado en el analisis del

cuadro anterior, ya que un 64% desconoce la existencia de instituciones

como la OMS, la OPS y la CIDH, etc. Un 36% si tiene conocimiento de estas

y otras instituciones; no obstante el derecho a la proteccion de la salud esta

reconocido constitucionalmente, este es vulnerado en las diferentes esferas

de salud publica y las victimas ignoran que hay instituciones no solo

nacionales sino también internacionales que tutelan este derecho.
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Pregunta N° 13 ¢ Considera usted que una eventual privatizacion de la Salud
constituye una violacién al derecho a la salud, conociendo que el Estado

debe proporcionarla de una forma gratuita?

Opciones
Unidades de Si No No Sabe Total
Analisis
Pacientes/Usuarios
Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Hospital Sn. Juande | 20 | 20% | 4 4% 1 1% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud El 18 | 18% 7 7% 25
Zamoran
Unidad de salud 15 | 15% 5 5% 5 5% 25
Milagro de La Paz
Unidad de salud La | 13 | 13% 8 8% 4 4% 25
Carrillo
TOTAL 66% 24% 10% 100%

OSi BNo ONo Sabe

Segun los resultados obtenidos se puede constatar que el 66% de las
personas encuestadas contestaron que una eventual privatizacion de la salud
constituye una violacion a este derecho; mientras que el 24% de la poblacion
encuestada respondieron que con privatizar la salud no se viola este
derecho, y un 10% contesto que no sabia. De esto se deduce que la mayoria
de personas entrevistadas tienen conocimiento de que si se privatizan los
servicios de salud se violentaria el derecho a la salud, asi también se estaria

en contraposiciéon a lo establecido constitucionalmente.
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Pregunta N° 14 ¢ Cree usted que el Ministerio de Salud Publica esta velando

por garantizar el Derecho a la salud de la poblacién?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 10 10% 15 15% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 9 9% 16 16% 25
Zamoran
Unidad de salud 15 15% 10 10% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 21 21% 4 4% 25
Carrillo
TOTAL 55% 45% 100%

De lo anterior se logro establecer que el 55% de la poblacion encuestada
respondieron que el Ministerio de Salud si vela por garantizar el derecho a la
salud de la poblacién; mientras que el 45% respondié que dicha institucién no
esta velando por garantizarles este derecho. Por lo que se deduce que la
mayor parte de la poblacién considera que el Ministerio de Salud da
cumplimiento a lo establecido por el Codigo de Salud, es decir, vela porque
se garantice el derecho a la salud de todos, esto porque el Estado a través

de esta institucion debe promover y garantizar el derecho a la salud de todos.
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Pregunta N° 15 ¢ Ha padecido de algun tipo de maltrato o atencion tardia por

malicia del personal médico?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 10 10% 15 15% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 9 9% 16 16% 25
Zamoran
Unidad de salud 8 8% 17 17% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 5 5% 20 20% 25
Carrillo
TOTAL 32% 68% 100%

De la respuesta anterior se obtuvo como resultado que el 68% de la

poblacién encuestada en los deferentes establecimientos de salud no han

padecido maltrato o atencion tardia por parte del personal del hospital o de
las unidades de salud; mientras que el 32% contesto que si ha sufrido

maltrato por malicia del personal. De tal forma que hay desconocimiento por

parte de la poblacion en cuanto a ello, es decir que las personas lo toman

como algo cotidiano, porque no saben que estas personas tienen la

obligacion de tratarlos tal como son: personas humanas.
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Pregunta N° 16 ¢ Le han exigido algun tipo de pago a cambio de atenderle?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 10 10% 15 15% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 13 13% 12 12% 25
Zamoran
Unidad de salud 5 5% 20 20% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 1 1% 24 24% 25
Carrillo
TOTAL 29% 71% 100%

Segun los resultados anteriores se puede determinar que el 71% de la
poblacién encuestada contesto que no se le ha exigido ningun tipo de pago a
cambio de atenderle o darle los medicamentos recetados; sin embargo el
29% si externo que se le exigié un pago a cambio de los servicios, y que son
las llamadas “cuotas voluntarias” o “donaciones”. De lo cual se puede
establecer que la mayoria de personas que acuden a los centros de servicios
publicos de salud, la cuota que se le exige, ya sea en el hospital o unidades

de salud lo toman como algo normal.
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Pregunta N° 17 ¢ Considera usted que las leyes que protegen el Derecho a

la Salud tiene una aplicacion real en el pais?

OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 20 20% 5 5% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 24 24% 1 1% 25
Zamoran
Unidad de salud 22 22% 3 3% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 25 25% 25
Carrillo
TOTAL 91% 9% 100%

La Constitucion como fuente principal del Derecho manda crear una norma
secundaria en la cual se establezca todo lo relacionado con la proteccién y el
cumplimiento del derecho a la salud y este es el “Cdodigo de Salud”. De la
totalidad de la poblacion encuestada, el 91% opino que las leyes que
protegen el derecho a la salud tienen aplicacidon real en el pais, y un 9%
contesto que en realidad esas leyes no se aplican y si lo hacen no benefician
a la mayoria de la poblacién. Sin embargo, como grupo investigador
consideramos que las leyes existen, pero no son cumplidas por las

autoridades correspondientes, ya que con una aplicacion real o efectiva de
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éstas leyes se estaria controlando el cumplimiento y proteccion del Derecho

a la Salud de todos.

Pregunta N° 18 ¢ Cree usted que el personal con que cuenta el Hospital y/o

las Unidades de Salud, es el adecuado para brindar la atencién requerida por

la poblacion?
OPCIONES
Unidades de Sl NO TOTAL
Analisis Fa Fr Fa Fr
Pacientes/Usuarios
Hospital Sn. Juan de 15 15% 10 10% 25
Dios Sn. Miguel
Unidad de salud 20 20% 5 5% 25
Zamoran
Unidad de salud 23 23% 2 2% 25
Milagro de la Paz
Unidad de salud La 24 24% 1 1% 25
Carrillo
TOTAL 82% 18% 100%

El recurso humano es uno de los insumos mas importantes con el cual debe
contar los centros de salud publica, sin embargo este debe ser el suficiente y
adecuado para brindar atencion rapida y de calidad. Del cuadro de datos se
describe que el 82% de las personas encuestadas mencionaron que el
recurso humano con que cuenta el hospital o las unidades de salud, es el

adecuado para cubrir la atencidn requerida por la poblacién; mientras que un
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Las medidas que deben tomarse en cuenta para que la distribucion de
los servicios publicos de salud sea la adecuada y para que haya organizacion
entre los factores econdmicos, politicos, sociales y geograficos y que no se
viole el Derecho a la Salud, deben estar conformados por politicas eficientes,
participacion ciudadana, descentralizacion de los servicios para la toma de
decisiones mas acertadas en el sentido de tomar en cuenta aquellos lugares
mas remotos, un financiamiento que tenga que salir del Estado para el sector

publico y que tiene que normar y regular el sector privado.

Hipotesis General 2.

“Las politicas con que cuenta el Estado en materia de salud aun no son
suficientes para garantizar el Derecho a la Salud de la poblacion, por
ello es indispensable la creacion de una Reforma Integral Efectiva que
cubra los vacios existentes en el Sistema de Salud Publica para dar un

mejor acceso y cobertura”.

EXPLICACION Y FUNDAMENTACION

Como bien es cierto en El Salvador, se han dado diversas propuestas
de reforma al sector salud las cuales siempre han contenido vacios juridicos
y sociales; juridicos porque siempre han ido en contraposiciéon del mandato
Constitucional y Tratados Internacionales que velan por éste Derecho, y
sociales porgue no se toma en cuenta las necesidades basicas de toda la
poblacién. Asi tenemos que en la investigacion se ha logrado determinar que
una reforma verdaderamente “Integral” implica crear pre-condiciones: la
participacion de los ciudadanos como actores; adaptar la estructura politica,
el sistema juridico legal a la reforma; asegurar la capacidad financiera y las
habilidades técnicas, administrativas y gerenciales necesarias; fortalecer la
capacidad reguladora del Estado; fortalecer la infraestructura para proveer
agua potable, energia eléctrica, higiene, saneamiento y albergues para

disminuir la carga de enfermedades, asi como recuperar estrategias
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ignoradas (enfoque de género, salud medio ambiental, etc.) y superar los
defectos que prevalecen en el subsector privado y en el publico,
particularmente la injerencia politica, el desperdicio, la corrupcion, el excesivo
afan de lucro, la exagerada concentracion de recursos, entre otros. Implica
también, aplicar un enfoque publico preventivo, curativo y de rehabilitacion,
orientada hacia resultados finales y en el que la asignacion de recursos este
determinada por la obtencion de resultados previstos a partir de medidas
priorizadas segun la necesidad de la poblacion.

Hipotesis Especifica 1.

“El Presupuesto General asignado al rubro de Salud no ha
experimentado modificaciones significativas, debido a la mala
coordinacion de los actores institucionales que participan en la
formulacion de éste; siendo necesario que el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social e Instituciones afines lleguen a un
coNnsenso para que éstos recursos se proporcionen de forma equitativa

dando respuesta a las necesidades basicas de salud”.

EXPLICACION Y FUNDAMENTACION

De la investigacion de campo realizada y la doctrina recabada, puede
demostrarse que entre los factores que mas influencia tienen en el Derecho a
la Salud, para que éste alcance su maximo grado de efectividad en el pais se
encuentra el factor econémico. En relaciéon a ello va aparejado un bajo
presupuesto, el cual trae como consecuencia los reducidos recursos
humanos los cuales se han mantenido invariables; es dificil estimar el
numero de recursos existentes en cada una de las categorias técnicas y
profesionales, en el caso de los establecimientos de salud como de los
puestos y unidades estos cuentan con el modelo de personal mas o menos
estandar, esencialmente formado por un medico, enfermeras, auxiliar de

enfermeria, inspector de saneamiento y personal administrativo.
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En los Hospitales donde existe mayor gama de recursos humanos
algunos de ellos se han improvisado en respuesta a las necesidades de
servicio tomandose personal asignado a otras actividades para dedicarlos a
labores técnicas, pero aun asi por ser muy reducidos no cubren la demanda
poblacional que solicita los servicios medico hospitalario; adicionalmente a
esto encontramos una clara concentracion de servicios en el éarea

metropolitana de San Salvador.

Hipotesis Especifica 2.

“La modernizacion del sistema hospitalario brindaria una mayor
atencion a la poblacién sin considerar la privatizacion de estos
servicios, solo asi la salud como un bien publico seria garantizada por
parte del Estado, en el momento actual el Gobierno utiliza de forma

indiferente Modernizacién y Privatizaciéon”.

EXPLICACION Y FUNDAMENTACION

Hablar de modernizacion del Sistema de Salud Publica no es o mismo
gue decir privatizacion del Sistema de Salud, porque una modernizacion
implica un permanente cambio en las estructuras basicas en el sentido de
contar con tecnologia avanzada, recurso humano capacitado, infraestructura
de alto nivel y con suficiente capacidad para albergar a los miles de usuarios/
pacientes que a diario acuden a los establecimientos de salud. En cambio la
privatizaciéon significa transferir una empresa o actividad publica al sector
privado, transferir en el sentido de ceder a otros el derecho, dominio o
atribucidn que se tiene sobre algo, para el caso el sistema de salud publica.

Actualmente el Estado utiliza la palabra modernizacion con criterios
tendientes a la privatizacion confundiendo asi a la poblacién al decir que

modernizar no es privatizar.



173

Hipo6tesis Especifica 3.

“El Estado Salvadorefio en materia de Salud no cumple con el Principio
de Logro Progresivo, porque no adopta las medidas legislativas
apropiadas para la plena efectividad del Derecho a la Salud reconocido
en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales vy
Culturales; por ello es indispensable que el Estado tome en cuenta

dichas medidas para garantizar el ejercicio de éste Derecho”.

EXPLICACION Y FUNDAMENTACION

El Estado tiene la obligaciébn de respetar, proteger y cumplir el
Derecho a la Salud de sus habitantes tal como se establece por mandato
Constitucional, esta proteccion significa ir cumpliendo poco a poco con las
medidas dadas por Organismos Nacionales e Internacionales en materia de
salud. Sin embargo, como grupo investigador se ha podido verificar que el
Estado ha sido negligente al no adoptar las politicas encaminadas al
cumplimiento de los objetivos y cimientos principales del progreso y el
desarrollo social de la poblacion.

El Estado debe adoptar medidas tanto por separado como mediante la
asistencia y cooperacion Internacional, especialmente econdmica y técnica
hasta el maximo de los recursos de que disponga para lograr
progresivamente por todas las medidas apropiadas la plena efectividad de
los Derechos, lo cual no significa que podra lograrse en un breve periodo de
tiempo si no paulatinamente, solo asi se podra evitar la violacion de éste

Derecho.

Hipotesis Especifica 4.

“El Estado Salvadoreiio no cumple con las recomendaciones dadas por
los diferentes Organismos en materia de Salud, por lo que no avanza
hacia la plena realizacion del Derecho a la Salud; por ello se requiere

que el Estado y las Instituciones encargadas de velar por este Derecho
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le den la importancia necesaria a estas recomendaciones para mejorar
progresivamente la calidad, accesibilidad y cobertura de los Servicios
de Salud”.

EXPLICACION Y FUNDAMENTACION

El Derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental
comprende entre otras cosas la prevenciébn y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas y la creacién de condiciones que aseguren a
todos asistencia medica y servicios médicos en caso de enfermedad; es
decir, que la poblacion tiene el derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar la
calidad y cobertura de los servicios publicos de salud.

Tomando en cuenta las recomendaciones dadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en materia de salud, es que El Salvador podra avanzar
hacia la plena realizacién de los derechos fundamentales y especialmente el

Derecho a la Salud.

4.2.2 SOLUCION AL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢, Qué factores inciden para que no haya un acceso a la salud y que esta

no sea de calidad?

Con relacion al problema anterior, se establecen varias
consideraciones doctrinarias, juridicas y practicas. En ese orden es de tomar
en cuenta las diferentes recomendaciones que establecen al Estado las
distintas organizaciones, ya sean estas Nacionales e Internacionales acerca
de que el Estado Salvadorefio debe velar porque se garantice de una forma
eficiente los servicios publicos de salud de la poblacién a fin de que la salud
sea brindada al mas alto nivel posible, tomando como base que la salud se

define desde un enfoque social y colectivo, como un estado de completo



175

bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedades.

Asimismo, es obligacion del Estado por mandato Constitucional velar
por la conservacion y restablecimiento del Derecho a la Salud de la poblacion
en general tomando en consideracion el principio de equidad e igualdad.

Lastimosamente, en nuestro pais segun los resultados de los datos
estadisticos es casi una regla general que los servicios publicos de salud
sean ineficiente, debido a que los factores tales como econdmicos, politicos,
sociales y geogréficos inciden para que en el pais no hayan servicios de
salud que permitan la accesibilidad y calidad de éstos para que lleguen a
cubrir las necesidades de la poblacion en general.

Consecuencia de ello es la vulneracion de este fundamental derecho
gue constituye la base para que las personas puedan desarrollarse en forma
total. Para ello es necesario que el Estado adopte medidas tendientes a
disminuir los factores antes mencionados ya que segun la investigacion,
éstos son obstaculos para que el acceso a la salud de la poblacién no se de

calidad.

¢En que grado el Estado Salvadorefio esta haciendo un adecuado uso
de los recursos economicos con los que cuenta para la satisfaccion del

Derecho ala Salud de la poblacién?

En relacion a la interrogante anterior, es importante mencionar que el
presupuesto asignado al sector salud es insuficiente para cubrir
adecuadamente a la poblacién, en particular a los grupos en situacion de
vulnerabilidad, observando asimismo la insatisfaccion de los servicios de
salud de medios financieros asignados por el Estado al sector publico.

Ademas del bajo presupuesto que se le asigna al rubro de salud en el

pais, la mala distribucion de éste por parte de las instituciones encargadas de
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la asignacion de los recursos econOmicos en una parte especifica a los
Hospitales y a las Unidades de Salud, lo cual genera carencias incluyendo
insumos esenciales desde abastecimiento de medicamentos, recurso

humano, tecnologia avanzada entre otros.

Con la investigacion de campo se logro dar respuesta a este problema
pues de ella pudo extraerse que para que haya buena distribucién de los
recursos econdémicos asignados al sector salud, es necesario constar en
primer lugar con el presupuesto adecuado, pues solo asi se podra cubrir en
un mayor porcentaje la necesidades de salud de todos, en segundo lugar;
gue la toma de decisiones relacionadas a este aspecto se tomen de manera
equitativa para que todos los Hospitales y Unidades de Salud cuenten con la

misma asignacion financiera y que puedan ofrecer un mejor servicio.

¢Inciden las politicas del Gobierno en el mejoramiento de la atencion

meédica hospitalaria?

Pareciera que las politicas implementadas por el Estado inciden en el
mejoramiento de la atencion hospitalaria; pero en realidad no, porgue si bien
es cierto el Gobierno implementa politicas aparentes, ya que no llevan
implicitas avanzar al mejoramiento del Sistema Nacional de Salud. Tal es el
caso del FOSALUD que fue implementado para dar mayor cobertura, sin
embargo estos estan ubicados en areas geograficas del pais centralizadas,
por lo que la mayor parte de la poblacién queda excluida de esos servicios
debido a que este programa no se esta implementando en todas las areas
geograficas del pais.

Es por ello que segun las entrevistas realizadas, las politicas
relacionadas con el derecho a la salud deben ir dirigidas a una efectiva

reforma integral de salud en la que se tome en cuenta a todos los sectores
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de la poblacion (ONG, ciudadania en general, Sindicatos Médicos etc.), para

gue éstas tengan incidencia en el mejoramiento de la atencién médica.

4.2.3 LOGROS DE OBJETIVOS

Los objetivos de cada investigacion son la guia que permiten orientar
las diferentes etapas del proceso, estos estdn muy vinculados a la etapa
planificadora y de ejecucién (investigacion de campo), de tal forma que el
logro de esta es de caracter imperativo, valga indicar las siguientes

evaluaciones.

Objetivo General 1.
“Analizar cuales son los factores que inciden para que no haya un
eficiente acceso y cobertura del Derecho a la Salud”

Con la investigacion documental y de campo se logro cumplir con el
objetivo anterior, y esto porque se establecié que entre los principales
factores que inciden para que el Derecho a la Salud no tenga un alcance
completo en el pais, se encuentran:

-Sociales: Este factor debido a que se observa que la poblacion
todavia tiene un alto grado de analfabetismo y escasa escolaridad, aparejada
la escasa educacion en salud; las condiciones generales de vida sitian a un
porcentaje muy importante de personas en condiciones de pobreza, las
cuales dificultan el proceso de auto responsabilidad ante sus problemas de
salud y los de su comunidad lo cual es importante para el logro de la
efectividad del Derecho a la Salud, el cual necesita tanto del cumplimiento
del Estado, como de las acciones de los individuos y del individuo mismo.

Nos damos cuenta que el factor social tiene una relacion con el
econdmico, porque paralelo a un desarrollo social es factible conseguir un

crecimiento econémico sostenible.
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-Econdmico: En el sentido que la mayoria de personas que acuden a
la red publica de salud no poseen ingresos considerables para poder pagar la
atencion que se les brinda (Cuotas voluntarias), y esto conlleva a la
inaccesibilidad de atencién hospitalaria, en contraposicion de lo establecido
en el Art. 65 de la Constitucion de la Republica, en la que categéricamente
manda al Estado brindar gratuitamente la atencién en salud de la poblacion.

-Geografico: En relacion con el aspecto demografico, ya que El
Salvador es uno de los paises mas poblados de América Latina,
convirtiéndolo en el segundo pais mas poblado de América Central con una
mayor densidad de habitantes, lo que implica una inequidad en el sentido de
ser insuficientes tanto el recurso humano como la infraestructura de los
establecimientos de salud de toda la poblacion debido a que cuando se
implementan programas orientados a dar mayor cobertura en salud, estos no
abarcan aquellas zonas comiunmente llamadas marginadas.

-Politico: Se refiere a la voluntad de los sectores sociales y politicos, y
su relacion con el Estado, materia de implementacion de politicas, pero que
estas tengan aplicabilidad, para lo cual es necesario que sean acordes con la
politica global del desarrollo econémico y social, en el proceso histérico que
se vive, tomando en cuenta medidas pertinentes para estructurar un sistema
de salud que se adapte a la tradicion historico-estructural, que sea
compatible con la organizacion juridico-administrativa; conforme a la
disponibilidad de recursos.

Asimismo, que haya participacion total, interinstitucional debidamente
coordinada y que incluya la participacion de la comunidad, para que con el
desarrollo de esa politica se logre una atencion médica integral, es decir que
llegue a todos los salvadorefios, donde y cuando lo necesiten, en el momento

gue la requieran.
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Objetivo General 2.
“Determinar si las politicas que implementa el Estado son las
adecuadas para el desarrollo del Derecho a la Salud”

Con la investigacion se pretendid determinar si las Politicas que
implementa el Estado eran las adecuadas, por lo que respecto a este objetivo
se logro comprobar que politicas en materia de salud si las hay, sin embargo
no son efectivas ya que, no cubren las necesidades de salud de la
poblacion.

Ahora bien, las politicas de reforma que se estan sometiendo ha
aprobacién van dirigidas a privatizar, puesto que hay mas preocupacion en
darle espacio a lo privado que por mejorar la salud del pueblo Salvadorefio,
todas estas reformas tienen duefio, estan ligadas a la globalizacion que es
una politica de los Estados Unidos y no asi de un pais como el nuestro y
parte de todo eso son las reformas de salud que lo que tratan de hacer es
privatizar. Privatizar tampoco es darle todo a la empresa privada, porque eso
se lo reservan a un grupo en especifico.

Por tal razén, una politica adecuada para el desarrollo del Derecho a
la Salud tiene que ser el resultado de la participacion de diferentes sectores,
de un debate y de una discusion amplia, ademas del financiamiento que tiene
gue salir del Estado para el sector publico y se tiene que normar y regular el

sector privado, el cual tiene que estar fuera del sistema publico.

Objetivo Especifico 1.
“Identificar si el presupuesto asignado al sistema de salud publica es
suficiente para dar cobertura a las necesidades de la poblaciéon”

Sobre este objetivo debe sefalarse, que el presupuesto que se le
asigna al Sistema de Salud Publica es ineficiente para cubrir toda la
demanda de salud de la poblacion, debido a la mala distribucion de los
recursos econémicos por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, llevando a escasez de medicamentos, provocando que las personas
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con enfermedades graves o terminales no puedan recibir su tratamiento,
aumentando la tasa de mortalidad en el pais, relacionado a esto la falta de
recurso humano ya que, por la falta de un financiamiento adecuado no puede
contratarse personal especializado en la materia, ademas no puede
comprarse aparatos de tecnologia avanzada, la infraestructura no es la
adecuada, por ejemplo en la ciudad de San Miguel en la Colonia Carrillo que
se cuenta con una Unidad de Salud, esta no pose un local adecuado y propio
para atender a los habitantes de esa zona, asi como también el Hospital
Nacional San Juan de Dios, el cual es de tercer nivel, no cuenta con todos

los servicios que debe tener un hospital de esa indole.

Objetivo Especifico 2.
“Establecer cuales son los obstaculos que impiden al Estado garantizar
el derecho al acceso a la salud”

Con relacion a este objetivo se logro determinar que entre los
obstaculos que impiden la garantizacion del Derecho a la Salud esta la falta
de coordinacion entre las instituciones encargadas de velar por el derecho en
mencién, ya que hay una centralizacion en la toma de decisiones dejando sin
acceso ha aguellas personas que mas lo necesitan. Asimismo, la falta de
voluntad Gubernamental en el sentido de no querer asignar un mayor recurso

a la Red Publica Hospitalaria para que todos tengamos acceso a ésta.

Objetivo Especifico 3.
“Evaluar si el Estado en materia de Derecho a la Salud cumple con el
Principio de Logro Progresivo”

Con la investigacion realizada, se logro identificar que en materia de
salud el Estado no cumple con el Principio de Logro Progresivo, debido a que
no adopta medidas para asegurar progresivamente la plena efectividad del

Derecho a la Salud de los Salvadorefios. De tal manera que, todavia se
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puede observar segun la investigacion de campo que hay una exclusion de

personas en cuanto ha accesar a los servicios de salud publica.

Objetivo Especifico 4.

“Determinar en que medida el Estado cumple con las recomendaciones
dadas por los Organismos Nacionales e Internacionales encargadas de
velar por el goce del Derecho a la Salud”

Con respecto a este objetivo se puede constatar que el Estado en
algunos casos hace caso omiso a las recomendaciones de instituciones
como la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, la cual en
su Informe Nacional sobre el Derecho a la Salud recomienda al Estado el
compromiso por una profunda reforma en el sector salud, en un sentido
integral y no llevando ésta a la privatizacion de lo que Constitucionalmente se
conoce como un “bien publico”; asi como también, no toma en cuenta las
recomendaciones que ha dado el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, en cuanto a la obligacion de respetar, proteger, cumplir, facilitar,

proporcionar y promover el Derecho humano a la Salud.
4.2.4 ANALISIS DE CASOS
CASO |

Demandante: Jorge Odir Miranda.

Autoridad demandada: Ana Vilma de Escobar, Directora del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social.

Derechos vulnerados: el derecho a la vida, a la salud y a la no discriminacién,

de conformidad con los articulos 2,3 y 65 de la constitucion.

Doctrina aplicada:
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El proceso de amparo posee sus propias caracteristicas, dentro de los
denominados procesos constitucionales. A diferencia de otros anida un
emplazamiento jurisdiccional amplio y se pretende con él tutelar categorias
juridicas subjetivas protegibles, que hayan sido violentadas por las diferentes
autoridades y aun por particulares en determinados casos. La sentencia que
se pronuncio en este caso posee efectos Unicamente inter partes, esto es,
vincula Unicamente a las partes.

El actor invoco los intereses colectivos que poseen todos y cada uno
de los enfermos con VIH, y solicito a la Sala de lo Constitucional, un
pronunciamiento en cuanto a los efectos que esta sentencia pueda tener en
los diversos casos o la colectividad como el lo llama que se encuentran en la
misma situacion.

Efectivamente las personas enfermas con VIH se encuentran en un
espectro tal que les permite ubicarse en una colectividad determinada, dado
gue comparten una misma situacion. Sin embargo los magistrados
consideran que esto lo que genera o posibilita es que cualquiera de los
mencionados pueda tener acceso a la tutela del derecho que este siendo
violentado de forma semejante y conjunta en alguno. Asi se expreso la Sala:
“Los intereses son comunes y por lo tanto cualquiera de ellos puede solicitar
legitimamente el desplazamiento jurisdiccional; empero ello no implica que
los efectos de la sentencia que se provea en el proceso instado, deba tener
efectos generales aun y cuando de hecho asi pueda suceder, lo anterior en
virtud de que no estamos ante la proteccidon de intereses difusos o
supraindividuales como afirma el peticionario en su demanda, debido a la
naturaleza propia del derecho de la vida y a la salud que se han alegado
como violados por la omisién reclamada. El peticionario mas bien a invocado,
ademéas de sus propios derechos, un cumulo de derechos individuales
conexos con la decision de la autoridad demandada de no proporcionarles a
el y a los demas enfermos que han desarrollado la enfermedad del VIH/SIDA,

la terapia ya relacionada, quienes se han visto afectados por la omision



183

controvertida y que poseen un interés en las resultas de este mecanismo de
tutela constitucional.

Sobre dicho aspecto, es importante establecer que el interés supra
individual comprensivo del interés colectivo y el difuso si bien refleja una
posicion o aspiracidbn comun respecto de un mismo bien, este bien debe
importar un disfrute supraindividual que por su propia naturaleza es diferente
del contenido béasico del derecho individual a la vida o la salud. En
consecuencia, careciendo el demandante de la representacion necesaria
para intervenir en nombre del grupo de personas que se encuentran en la
misma situacion medica el cual pretende una tutela respecto de sus
respectivos derechos de caracter individual, no es atendible que los efectos

inter partes de la presente decision se altere’.

Articulos aplicados:

Articulos 1,2 y 65 de la Constitucion de la Republica y articulos 32,
33,34 y 35de la Ley de Procedimientos Constitucionales. Las normas
constitucionales referidas al derecho a la salud y vida. Las normas de la Ley
de Procedimientos Constitucionales referidas a las formalidades de la

sentencia en el proceso de amparo.

Cuadro Factico:

El demandante a fundado su demanda de amparo basicamente en el
hecho que la Directora del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ha
violentado en su perjuicio y en el de otros, el derecho a la vida, ala salud y a
la no discriminacion, ya que no obstante ser poseedor del virus de Inmuno
Deficiencia Humana y saberse que existe un tratamiento antirretroviral
asociado capaz de repeler su desarrollo inminente, ésta ha omitido
proporcionarselo aduciendo falta de recursos econémicos.

De forma concreta el actor ha manifestado que el tratamiento al que

hace referencia tiene como finalidad, desde el punto de vista biolégico,
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fortalecer el numero de células T o CD4 por milimetro cubico de sangre,
dado que una persona que no posee tal virus tiene entre quinientas y mil
células de éstas en la proporcién aludida, pero quien lo ha desarrollado
empieza a reducirlas hasta el grado que, llegando a doscientas, el
tratamiento se vuelve indispensable. Claro esta que la triple terapia
denominada también asi o terapia antirretroviral asociada, no elimina el VIH
del cuerpo y consecuentemente no salva la vida pero si reduce la carga viral
a niveles que podrian considerarse como suficientes para que una persona
lleve una vida normal, y al mismo tiempo posibilita el fortalecimiento y
recuperacion del sistema inmunoldgico. Debido a que esta reaccién es
observable, principalmente en pacientes que ha desarrollado el SIDA y en
situaciones muy criticas y agudas, no se ha dudado en llamarle “efecto
Lazaro”. Consecuentemente al omitirse proporcionar el tratamiento, se
violentan derechos constitucionales por parte del Estado, por colegirse asi de
los instrumentos normativos mencionados, la proteccion y conservacion de la

vid humana.

Considera ademas el actor que se ha violado su derecho a la salud
dado que ante condiciones de salud perjudicadas, se deben recibir los
tratamientos y medicamentos necesarios y eficaces para la recuperacion y
gue asimismo se deben recibir tales tratamientos con los avances cientificos

y farmacolégicos respecto de la eficacia esperada.

Analisis critico-juridico:

El actor expresa en su demanda que el caso atiende a un reclamo de
“intereses difusos” y no aun reclamo personal, es decir que el actor pretendia
gue sobre la base de su caso especial, se pudiera comprender que existe
una comunidad indeterminada e indeterminable de personas que comparten
hoy su situacion de falta de acceso a medicamentos esenciales con relacion

al VIH/SIDA. En realidad, se trata de la formula procesal idonea para evitar el
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atascamiento de expedientes de la Sala de lo Constitucional, y lo mas
importante, para prever una medida de proteccion hacia el derecho a la salud
respecto de personas que, por su condicion de vivientes con VIH/SIDA, no
desean exponer esa circunstancia publicamente, o manifestar publicamente,
asi sea una jurisdiccién constitucional, su padecimiento.

De esta manera, en lugar de haber provocado una proteccibn mayor hacia
las personas viviendo con VIH/SIDA, la Sala se limito a circunscribir los
efectos de la sentencia estimatoria Unicamente a la persona del demandante,
aplicando los efectos inter partes, cuando existié la posibilidad los efectos
generales para beneficiar a todas las personas viviendo con VIH/SIDA,
dejandoles el mismo camino, sin caer en la cuenta que no todo ese grupo
estaran en la capacidad de salud para soportar un proceso judicial, ni en
capacidad econdémica para costearlo.

Sin embargo, debe indicarse que la sentencia estimatoria para el
actor, sent6é un precedente importante con relacion al derecho a la salud, no
solo acogiéndolo como un derecho exigible judicialmente, sino también
estableciendo que el acceso a un medicamento no puede negarse sobre la
base de que tal medicamento no puede costearse debido a las condiciones

presupuestarias.

Caso ll

Demandante: ElI Centro de Derechos Econdémicos y Sociales (CDES),

representado por su Coordinadora General, Paulina Garzon.

Autoridad Demandada: Gobierno de la Republica del Ecuador, en

concordancia con los Articulos 41 (f), y del 44 al 51 de la Convencién
Americana de Derechos Humanos (la "Convencion™) en representacion de
Luis Mazon, Secretario General del Sindicato Nacional de Trabajadores del

Ministerio de Salud, y de los trabajadores afiliados.
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Derechos Vulnerados: violaciones cometidas por el Gobierno Ecuatoriano

de los siguientes derechos garantizados por la Convencion Americana de
Derechos Humanos: Garantias Judiciales (Art. 8), Proteccion Judicial (Art.
25) y Desarrollo Progresivo de los Derechos Economicos, Sociales vy
Culturales (Art. 26). Ademas se alegan violaciones en contra de los Art. 10,
15 y 17 del Protocolo de San Salvador de la Convencibn Americana en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (el "Protocolo") y de
los Art. 1,7 y 11 de la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del

Hombre (la "Declaracion®).

Doctrina Aplicada: El Gobierno Ecuatoriano ha violado los derechos

humanos de los miembros mas pobres de su poblacion por medio de
reducciones sistematicas del presupuesto nacional para salud. Estas
reducciones fueron evitables, inconstitucionales y han agravado
profundamente una ya lamentable crisis nacional del sector de la salud. La
naturaleza regresiva de estos recortes, su impacto grave y discriminatorio en
el bienestar de cientos de miles de ecuatorianos, y la falta de mecanismos
judiciales efectivos para enfrentarlos, constituyen violaciones de la
Convencion y de otros tratados internacionales de derechos humanos. En los
ultimos afios, Ecuador ha experimentado una crisis de salud causada por la
combinacion de la crisis socio-economica y la disminucién en los recursos
destinados a la salud. Las reducciones gubernamentales en el presupuesto
nacional para salud, descritas como "drasticas" por la Organizacion
Panamericana de la Salud, han significado reducciones masivas de personal,
infraestructura, equipos, materiales y programas de salud con profundo
impacto para los sectores mas vulnerables de la poblacion. Las reducciones
presupuestarias de 1999 para salud agravaron una ya lamentable y grave
crisis del sector. Una mayoria creciente de ecuatorianos vive bajo la linea de
pobreza y pocos tienen recursos suficientes para gastarlos en servicios

privados de salud. Por tanto, una mayoria de la poblacion depende de una
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forma u otra del sistema estatal de salud. Las reducciones en las
asignaciones para salud se han traducido directamente en la reduccion de
servicios disponibles con un grave impacto para los grupos mas vulnerables.

Los recortes presupuestarios del Gobierno deben ser entendidos
dentro del contexto general de crisis econdémica y social que ha
experimentado el Ecuador en 1998 y 1999. Sin duda, el Gobierno ha estado
en una posicion dificil, con muchas restricciones en el gasto publico. Sin
embargo, la proteccion de la poblacion mas vulnerable es ain méas esencial
en épocas de crisis y, conforme a la Convencién y tratados relacionados, el
gobierno tiene la obligacion, incluso en estas circunstancias, de demostrar
gue ha tomado todas las medidas posibles para proteger y dar prioridad a los
derechos mas fundamentales, dentro de los limites de los recursos
existentes.

El derecho a la vida ha sido comunmente descrito como el derecho
mas importante, del que se derivan todos los otros derechos. La Corte y la
Comisiéon, en concordancia con otros organismos internacionales, han
subrayado la importancia de una comprension integral de este derecho, en
todas sus dimensiones, inclusive la de salud. Basados en esta comprension,
la Comision ha enfatizado que los llamados derechos de supervivencia

merecen atencion especial por parte de los gobiernos.

Articulos Aplicados: Articulos: 1, 42, 43, 46 y 276 de la Constitucion
Ecuatoriana, Articulos 18 y 21 de la Ley de Control Constitucional de
Ecuador, Articulos 1, 8, 25 y 26 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en concordancia con los Articulos 10,15 y 17 del
Protocolo de San Salvador y los Articulos 7 y 11 de la Declaracién Americana

de los Derechos y Deberes del Hombre.

Cuadro Factico: El sefior Luis Mazén, presento una peticion ante la llustre

Comision Interamericana de Derechos Humanos en contra del Estado
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Ecuatoriano, alegando violacion de los derechos humanos consagrados en la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos y el Protocolo Adicional a
la Convencion Americana en materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”, en relacién con la reduccion del
presupuesto al sector de la salud dentro del Presupuesto General del Estado
del afio 1999, la decision gubernamental de reducir las asignaciones para
salud en el Presupuesto Nacional de 1999 contravino segun el peticionario
directamente la norma constitucional en relacién con el derecho a la salud,
segun la cual, por una parte, se garantizan el acceso a servicios médicos
basicos para toda la poblacién y por otra se prohibe cualquier reduccion en
las asignaciones para este sector. Los peticionarios presentaron dos
recursos en cortes nacionales, demandando la inconstitucionalidad de dichas
reducciones y en pos de demostrar la violacion de normas e instrumentos de
derechos humanos.

Los dos casos llegaron hasta la maxima instancia, el Tribunal
Constitucional, en donde fueron rechazados en base a opiniones precipitadas
gue efectivamente negaban recursos judiciales en contra de las violaciones
invocadas. En cumplimiento del Art. 46 de la Convencion los peticionarios
han agotado los recursos a nivel nacional. La Constitucion Ecuatoriana
permite dos formas de presentar una demanda en contra de las reducciones
en el gasto para salud ante una corte nacional: una demanda de
inconstitucionalidad ante el Tribunal Constitucional, y un Recurso de Amparo
en los juzgados. Los peticionarios presentaron, dichos recursos y en ambos
casos las demandas fueron rechazadas por la maxima instancia, el Tribunal
Constitucional. Las decisiones del Tribunal dejaron claro que las cortes
Ecuatorianas no ofrecen recursos efectivos en contra de violaciones de
derechos humanos, especificamente del derecho a la salud como éste ha
sido definido en la Constitucion y otros instrumentos relacionados. El
Presidente de la Republica y el Congreso Nacional ofrecieron tres defensas,

cualquiera de las cuales, arguyeron, era suficiente para rechazar la
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demanda: 1) que el Presupuesto de 1999 no estaba ya vigente y habia sido
superado por el Presupuesto del afio 2000; 2) que el Presupuesto es un
documento "politico, econdémico y judicial® complicado y por tanto, no esta
dentro de la competencia del Tribunal y 3) que el Presidente y el Congreso
habian seguido todos los procedimientos constitucionales y los estatutos

correspondientes tanto para su elaboracion como para su aprobacion.

Esta peticion, por tanto, se presenta en contra de violaciones de la
obligacién de desarrollo progresivo del derecho a la salud y de la obligacion
de garantizar mecanismos judiciales para recurrir y reparar dichas
violaciones de derechos fundamentales de acuerdo a la Convencion, el
Protocolo, la Declaracion, la Constitucion Ecuatoriana y varios tratados
internacionales que el Ecuador ha ratificado, incluyendo el Pacto

Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales ("PIDESC").

Andlisis Critico-Juridico: En la actualidad, una de las mayores amenazas

para la vigencia de los derechos humanos en las Américas esta en los
ajustes estructurales y sus efectos en los servicios publicos basicos, los
cuales rara vez han sido sujetos de peticiones individuales. Dentro de este
contexto, esta peticion presenta evidencia clara y detallada de violaciones del
derecho a la salud, con amplias implicaciones para el pais y la region. El
peticionario alega una violacion inminente al Derecho a la Salud no solo de
su persona sino de toda la poblacion, en el sentido que la reduccion al
presupuesto asignado al rubro de salud en el afio 1999 afecta gravemente lo
establecido tanto en la Constitucion Ecuatoriana como en los diferentes
Tratados y documentos internacionales en materia de derechos humanos. El
Gobierno reconoce sus obligaciones de logro progresivo bajo el Articulo 26
de la Convencién y admite que hubo reducciones en el Presupuesto Nacional
en materia de salud. Sobre la base de las reducciones inconstitucionales y

regresivas del presupuesto para salud, el Gobierno estd obligado a
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demostrar: (a) que hubo un proceso formal para evaluar los impactos, buscar
alternativas, y considerar medidas para proteger a las poblaciones mas
vulnerables, (b) que la decision de recortar el presupuesto de salud fue
absolutamente necesaria bajo las circunstancias existentes; y c) que se
ejecutaron medidas adicionales para proteger a las poblaciones mas
vulnerables. La respuesta del Gobierno es deficiente ya que no aporta una
solucién efectiva a la peticién planteada.

La Peticion trata de una sistematica violacion del Articulo 26 de la
Convencién, con impactos negativos en los derechos fundamentales de
millones de ecuatorianos y ecuatorianas, por razones aparentemente
injustificadas y sin programas adecuados para proteger a los mas
vulnerables.

Frente a tales alegatos, el Gobierno esta obligado a responder con
fundamentos que justifiquen sus acciones. Bajo las consideraciones
expuestas, existen fundamentos incuestionables para que la Comision se
pronuncie declarando la admisibilidad de la peticién, lo que nos permitira
desarrollar y fundamentar los argumentos de mérito para alcanzar, de esta
forma y de manera efectiva, la proteccion y garantia de los derechos
humanos consagrados en la Convencion, asi como en el Protocolo y en la

Declaracion.
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5.1 CONCLUSIONES

En este capitulo se haran las conclusiones, a partir de las cuales se
emitirdn las correspondientes recomendaciones basadas en tendencias y
condiciones que pueden presentarse a futuro.

Hoy en dia seguimos siendo testigos de violaciones a los Derechos
Humanos cometidos por Agentes Estatales como Torturas, Desapariciones
Forzadas y Ejecuciones Extrajudiciales; y se observa con preocupacién las
graves violaciones a los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las
personas, situacion que en muchas ocasiones les impide llevar una vida

digna.

Este tipo de violaciones requiere cada dia de mayor atencion, pues
las doctrinas y politicas imperantes parecen conducir al aumento de las
desigualdades en la distribucion de los recursos y a la mayor explotacion de

los que menos tienen.

5.1.1 CONCLUSIONES DOCTRINALES

> Como ya se ha establecido, el Derecho a la Salud al igual que otros
derechos es considerado fundamental, inherente a la persona y se entiende
por el, no solamente la ausencia de enfermedades, sino también el gozar de
condiciones tales como: agua limpia potable, alimentacion adecuada,
vivienda digna, educacion, etc. Es por ello que la salud es innegablemente
importante, ya que ofrece la base para establecer una sociedad justa y
productiva y es la piedra angular de las posibilidades que tiene una persona
de realizarse individual y socialmente, pues una poblacion enferma no puede
aprender, trabajar ni desarrollarse. Un principio fundamental dentro de todos
estos derechos (a la vida, a la salud, a la educacién etc.), es el principio de la

Dignidad Humana, el cual constituye una forma de ver con equidad a todas
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las personas. En el pais este derecho no tiene mayor aplicacion, ya que en
los resultados de las encuestas las unidades de andlisis manifiestan que
debe tomarse en cuenta el principio antes mencionado para la aplicacion
especifica del Derecho a la Salud. Ya que poniendo en practica este
principio por las instituciones encargadas de velar por el Derecho a la Salud
(MSPAS, Gobiernos Locales, etc.), no hubiera mayor grado de vulneracion
de este fundamental derecho; debido a que los servicios de salud serian
distribuidos y accesibles de manera correcta.

> El derecho a la vida es un Derecho fundamental del ser humano, el
cual es inherente a la persona desde el momento de su concepcion y se
encuentra en estrecha vinculacion con el derecho a la salud antes
relacionado. La mayoria de la poblacion entrevistada concuerdan que el
servicio que prestan los Hospitales y Unidades de Salud de la zona oriental
debe ser mejorado, comprobandose que el Estado, poco o nada esta
haciendo para cumplir con su obligacion de garantizar la salud como un

derecho de la poblacion en general.

5.1.2 CONCLUSIONES JURIDICAS-POLITICAS

> Constitucionalmente la salud es considerada un bien publico; y es la
misma Constitucion la que manda a crear leyes secundarias que rijan el
cumplimiento del Derecho a la salud, de acuerdo al analisis realizado se
puede concluir que a pesar de existir normas nacionales e internacionales
gue protegen este Derecho, sigue latente la violacién y la inequidad de los
derechos sociales. A través de las entrevistas y encuestas hemos observado
gue no se aplican los principios que rigen el Codigo de Salud como norma
secundaria principal de proteccion del Derecho a la Salud (la no
discriminacion, calidad, calidez y equidad). En este sentido el marco del

Derecho Internacional de los Derechos Humanos ha ganado instancias y
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mecanismos de proteccién frente a la impunidad de los Estados de cumplir
con las obligaciones Constitucionales. '’ Al establecerse en él, procesos de
denuncias ante organismos internacionales por violaciéon a los derechos
humanos y especificamente al derecho a la salud que esta incluido en los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, es por ello que el Estado tiene
obligacién de cuidar la salud de sus habitantes, obligacién que solo puede
cumplirse mediante la adopcién de medidas Juridicas y Politicas adecuadas.

> En cuanto al proceso de Reforma Integral de Salud, las autoridades
respectivas y parlamentarias que estan conociendo el referido anteproyecto
de Ley han asegurado reiteradamente que no se privatizara la salud en el
pais, utilizando para ello palabras como “Modernizacion” vy
“‘Descentralizacion” que a final de cuentas recae en una privatizacion que
traera consecuencias negativas para la poblacion en general. Es preciso
insistir en que la privatizacion de la salud va mas alla de la transferencia de la
propiedad, de infraestructura; e incluye contratos de administracion,
concesiones y arrendamientos, asi como la introduccion de condiciones de
competencia y otros incentivos que promueven la participacion privilegiada y
la inversion privada. En base a lo anterior se puede evidenciar una
inconsistencia esencial entre la responsabilidad que tiene el Estado
Salvadorefio de adoptar medidas concretas para el mejoramiento de la
accesibilidad y cobertura de los bienes y servicios de salud publica; ya que la
atencion primaria de salud es la clave para alcanzar una sociedad sana y

productiva.

97 Supra, Pag. 57
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5.1.3 CONCLUSIONES SOCIALES

> El aspecto social guarda gran relacion con la apreciacién que de la
realidad juridica del pais se le transmite a cada uno de los ciudadanos, ya
sea por los medios de comunicacion o por comunicados por parte de la
Presidencia de la Republica, de manera que si dicha informacién se obtiene
de forma tergiversada pueden llegar a erréneas conclusiones y a la vez a la
emision de juicios injustos. Mediante el trabajo de campo se ha establecido
gue existen evidencias suficientes para considerar que las estrategias de
ampliacion de cobertura a travées del MSPAS, no resultan suficientes,
generando la inaccesibilidad a los servicios de una gran cantidad de
personas, especialmente de la poblaciéon que vive en zonas marginadas;
ademas de ello, el actual servicio de salud no contribuyen a erradicar las
desigualdades existentes respecto a las oportunidades que debe tener la

poblacién.

> La institucionalidad estatal relacionada con los derechos y el bienestar
social y politico no incorpora mecanismos para buscar consensos; como el
debate o el dialogo con los ciudadanos al momento de implementar politicas
0 programas que lleven consigo el desarrollo progresivo de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales y especialmente el Derecho a la Salud.
Esto se puede ver reflejado en la problematica actual en torno a la
aprobacion del nuevo Sistema de Salud, que a la fecha de elaborar la
presente investigacion todavia no habia consenso entre las instituciones que
participan en la aprobacion de esta misma, ello demuestra la inconsistencia a

la hora de aprobar cuestiones que van a beneficiar a todos los Salvadorefios.
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5.1.4 CONCLUSIONES ECONOMICAS

> El fortalecimiento de los sistemas de salud es un requisito
indispensable para garantizar el acceso equitativo a la salud, para que ello
sea posible, las politicas destinadas a fortalecer dichos sistemas deben estar
orientadas a reducir la segmentacién y fragmentacion al interior de ellos e
introducir con fuerza mecanismos que promuevan la equidad. El factor
econémico es de importancia relevante porque representa el desarrollo
actual y futuro de la sociedad. Sin embargo en el pais el insuficiente
financiamiento al rubro de salud provoca privilegiar y favorecer modalidades
de privatizacion de los Servicios Publicos de Salud; y en consecuencia, en el
mediano y largo plazo, lejos de preparar y fortalecer las capacidades de las
instituciones estatales para cumplir con sus atribuciones, pueden disminuir
sus recursos sin realizar inversiones para la consolidacion de las propias

instancias prestadoras de servicios de naturaleza publica.

> El poco presupuesto destinado a los servicios de salud publica genera
gue el gasto de bolsillo de las familias se muestra afectado sobre todo
cuando buscan atencion especializada y requiere de intervenciones mayores
para el restablecimiento y conservacion de su salud. Lo oneroso de los
mismos se incrementa cuando las personas no encuentran accesible
geograficamente la asistencia demandada, ni la infraestructura y los recursos
esenciales que deberian procurar su salud, especialmente cuando se trata de
la Red Publica.
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5.2 RECOMENDACIONES

El estudio del tema “Acceso y Cobertura del Derecho a la Salud”, tanto
en su nivel doctrinario, legal y practico permite en cierto grado atreverse,
como grupo investigador a brindar recomendaciones para ciertos sectores.
No teniéndose méas que la sincera intencion de ofrecer a partir de la

experiencia vivida a continuacion planteamos una serie de sugerencias:

> AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Como lider del pais debe ser el primero en cumplir las disposiciones
constitucionales, conduciendo ha avalar una inversion adecuada al
incremento fundamental de los recursos financieros destinados al MSPAS en
el préximo afio y los afos venideros, de forma que marque el inicio de un
compromiso gubernamental para satisfacer de forma progresiva, suficiente y
oportuna las necesidades actuales del sistema sanitario nacional y las

crecientes demandas de la poblacion.

> A LA HONORABLE ASAMBLEA LEGISLATIVA

Como un ente representativo, donde en teoria, concurren todas las
ideologias del pueblo, se entiende que realizan su actividad en cumplimiento
de las disposiciones constitucionales; ahora bien, como ente politico es
l6gico que no puede estar exento de los intereses de tal naturaleza, y en
concreto de los electorales, pero esta situacion no debe influir para que a la
hora de crear una ley o reformar una disposicién, se tenga el cuidado de que
tales estén en correspondencia con los valores y principios constitucionales,
es decir, no debe permitirse al interior de este Organo dar la categoria de ley
a cualquier anteproyecto que se presente como consecuencia de un

momento coyuntural, sino que debe hacerse un estudio minucioso y
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exhaustivo de cada elemento que habrd de componer determinado cuerpo
normativo. Tal es el caso del Proceso de Reforma que se presento ante la
Comision de Salud, Medio Ambiente y Recursos Naturales de la Asamblea
Legislativa, que entre los que participan en ésta aprobacién no se llega a un
comun acuerdo, y esto da como resultado que se afecte y se vulnere el
derecho a la salud de todos los salvadorefios. Es por ello que debe buscarse
llegar a un consenso para que esta aprobacion sea de beneficio para la
poblacion, dejando de lado intereses politicos o personales y tomando como
referente lo establecido en al Art. 1 y 65 de la Constitucion de la Republica.

> AL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

En su calidad de titular de dicha entidad del Estado, responsable de
garantizar la salud de la poblacién, se le recomienda cumplir con sus deberes
constitucionales y facultades legales, procurando que el recurso financiero
asignado al rubro de salud sea distribuido de una forma adecuada a todas
sus dependencias asegurando un mayor Acceso y Cobertura de los Servicios
Publicos de Salud a la poblacion en general. Que no sancione ni promueva
iniciativa alguna alrededor del proceso de reforma o que, de una u otra forma
impacte en detrimento del mismo, hasta que las propuestas existentes al
respecto sean retomadas desde un esfuerzo mas amplio de representacion
representativa y se atiendan aspectos sensibles que todavia deben ser

debatidos y elaborados con mayor respaldo social.

> A LA PROCURADURIA PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS

Como institucién del Estado encargada de verificar que los Derechos
Humanos y en especial el Derecho a la Salud sean garantizados de una

forma efectiva a la poblacién, se le recomienda que siga manteniendo su
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vision hacia la Justiciabilidad de los Derechos cuando se considera que se
han violentado alguno de los derechos reconocidos constitucionalmente por
las instituciones directamente encargadas de velar por su estricto

cumplimiento.

> A LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES Y A LA
SOCIEDAD CIVIL

Que participen responsablemente y con total compromiso en la
construccién de una cultura de denuncia contra la violaciones al derecho en
mencidn, pero sobre todo que unan esfuerzos para avanzar en la exigibilidad
del cumplimiento de este fundamental Derecho para la solucion de graves
problemas que atentan contra la calidad de vida de todos los habitantes y
para que las oportunidades de salud sean distribuidas de modo tal que una
cantidad suficiente de personas alcancen y conserven un estado de salud

gue permita generar y mantener una sociedad productiva.
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ANEXO 1. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Universidad de El Salvador
Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias Juridicas

ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA DIRIGIDA A MEDICOS,
DIRECTORES DE LAS UNIDADES DE SALUD Y DIRECTOR DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL.

Fecha: Hora:

Profesion:

OBJETIVO: Obtener informacion relacionada a la Cobertura y al Acceso del
Derecho a la Salud por parte del Estado de El Salvador.

INDICACION: Después de leer cada interrogante, escriba su opinion segun
considere conveniente. Por su colaboracion le expresamos los mas sinceros

agradecimientos.

1) ¢ Que criterios o ideas tiene sobre el concepto del Derecho a la Salud?

2) ¢Segun su criterio que importancia tiene la proteccion Constitucional del

Estado en materia de Salud?

3) ¢ Considera usted que el Estado cumple con su obligacién de velar por la

proteccion de la salud de la poblacién?
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4) ¢Qué funcién realiza el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en

cuanto al cumplimiento del Derecho a la Salud?

5) ¢ Considera usted que el Estado a través de las Instituciones Publicas de
salud, ha incidido en promover el Acceso a la salud de la poblacion?

6) ¢ Segun su criterio, hay suficiente cobertura para atender las necesidades
de salud de la poblacion?

7) ¢Segun su opinion, el presupuesto asignado al rubro de salud por parte
del Estado es el adecuado?

8) ¢ Considera usted que el Estado cumpliria su mandato Constitucional si

privatizara los servicios de salud publica?

9) ¢Cual es la diferencia para usted entre el concepto de Modernizacion y

Privatizacion?

10) ¢Considera usted que el Estado toma en cuenta las recomendaciones
dadas por los diferentes Organismos Nacionales e Internacionales en materia

de salud?

11) ¢Cree usted que son efectivas las politicas que implementa el Ministerio

de Salud Publica para atender las necesidades de salud de la poblacién?

12) ¢ De que manera a su criterio, cumple el Ministerio de Salud con su papel

de garante de la salud publica en El Salvador?
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ANEXO N° 2.

Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Ciencias Juridicas

ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA DIRIGIDA A ONGs Y PDDH

Fecha: Hora:

Profesion:

OBJETIVO: Obtener informacion relacionada a la Cobertura y al Acceso del
Derecho a la Salud por parte del Estado de El Salvador.

INDICACION: Después de leer cada interrogante, escriba su opinién segin
considere conveniente. Por su colaboracién le expresamos los mas sinceros

agradecimientos.

1) ¢Qué papel desempefia esta Institucion u Organizaciéon en cuanto a la

proteccion del Derecho a la Salud de la poblacion?

2) ¢ Cudles son las estrategias que utilizan para que el Estado cumpla con el

Derecho a la Salud?

3) ¢Considera usted que hay violacion al Derecho de la Salud de la

poblacién?

4) ¢ A su criterio, cree usted que ésta violacion se debe a la mala distribucion

de los Servicios Publicos de Salud?
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5) ¢Considera usted que el Estado esta implementando politicas para

promover la proteccion de la Salud?

6) ¢ Cree usted, que seria necesario crear una reforma integral al Sistema de
Salud Publica?

7) ¢Considera usted que el acceso de la poblacion a la Red Publica
Hospitalaria es la adecuada?

8) ¢ A su criterio, cree usted, que hay una buena distribucién en cuanto a los

establecimientos de salud publica en el pais?

9) ¢Considera que las medidas que adopta el Estado ayudan a que el

Derecho a la Salud se cumpla progresivamente?

10) ¢ Cudles serian las medidas a tomar en cuenta para que el Derecho a la

Salud se cumpla?

11) ¢Segun su opinion, el Presupuesto asignado al rubro de salud es el

adecuado para atender las necesidades de la poblacion?

12) ¢ Cual seria la mejor forma de distribuir el presupuesto?

13) ¢Considera usted, que privatizando la salud es la mejor forma para

brindar un buen servicio a la poblacién?

14) ¢Para usted, los términos Privatizacion y Modernizacion equivalen a lo

mismo?
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15) ¢ Conoce usted de casos en que por violacion al derecho a la salud haya

acudido la victima a instancias internacionales?

16) ¢ Qué recomendaciones daria usted para mejorar la calidad, accesibilidad

y cobertura de los servicios publicos de salud?

ANEXO N° 3.
Universidad de El Salvador

Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias Juridicas

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAS O USUARIOS DE LAS UNIDADES
DE SALUD Y DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN MIGUEL

Fecha: Hora:

Lugar:

OBJETIVO: obtener la opinion de las personas que a diario consultan las
diferentes unidades de salud asi como el Hospital de San Miguel.

INDICACION: Después de leer cada interrogante detenidamente, escriba
una equis en la linea que se encuentra a la derecha de cada alternativa de
respuesta segun considere conveniente. Por su colaboracion le expresamos

los mas sinceros agradecimientos.

1) ¢ Conoce usted cuales son sus Derechos?
Sl NO
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2) ¢Sabe usted que el Derecho a la Salud es fundamental para todas las
personas?

Sl NO
3) ¢ Con qué frecuencia acude a un Hospital o Unidad de Salud?

SIEMPRE A VECES NUNCA

4) ¢Le dan asistencia médica gratuita en los establecimientos de salud

publica? Sl NO

5) ¢Ha recibido un servicio inadecuado por falta de medicamentos?
SI NO

6) ¢, Qué distancia recorre para llegar a un establecimiento de salud?
MUCHA POCA REGULAR

7) (Al llegar a un establecimiento de salud, tiene acceso adecuado a los

servicios de medicina y de consulta?

SI NO
8) ¢ Cuanto tiempo se tardan en atenderle?
MUCHO POCO REGULAR

9) ¢, Conoce algun caso de mala praxis médica?

SI NO
10) ¢Tiene conocimiento que el personal de los Hospitales debe ser
responsables y que estan sujetos a sanciones administrativas, civiles y
penales por infracciones o violaciones que cometen en contra del Derecho a
la Salud de cualquier persona?

SI NO
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11) ¢ Sabe usted a que institucion acudir en caso de no recibir la atencién
médica adecuada?
Sl NO

12) ¢ Tiene conocimiento que existen instituciones internacionales que velan

por el Derecho a la Salud?

Sl NO
13) ¢ Considera usted que una eventual privatizacion de la Salud constituye
una violacion al derecho a la salud, conociendo que el Estado debe
proporcionarla de una forma gratuita?

Sl NO NO SABE
14) ¢Cree usted que el Ministerio de Salud Publica esta velando por
garantizar el Derecho a la Salud de la poblacion?

Sl NO
15) ¢ Ha padecido de algun tipo de maltrato o atencién tardia por malicia del
personal médico?

SI NO
16) ¢ Le han exigido algun tipo de pago a cambio de atenderle?

SI NO
17) ¢ Considera usted que las leyes que protegen el Derecho a la Salud tiene
una aplicacién real en el pais?

SI NO
18) ¢,Cree usted que el personal con que cuenta el Hospital y/o las Unidades
de Salud, es el adecuado para brindar la atencién requerida por la poblacion?

SI NO
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| El modelo Senaunapén, ‘ Decomisatéivan '“éﬁal.a
Gobierno lanzaré plan de pre- | libertad =
vencién en cinco comunidades 5 LA POLICIA PRESENTO AYER SU - .

|

|

|

P, |
Unos 78,000 bachilleres se queda-
ron fuera del sistema de educacion |

isga. i P g !
<uperior entre 2003 2005. 18 de alto riesgo. L plan piloto se AN DE ATENCION PARA"SEMANA

desarrolld en Sonsonate. 24 SANTA Y REITERG QUE HABRA DE-
COMISO DE ARMAS EN
CONEVEDAS 6 .
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GiENDA GRON/EVELYN
MACHUCA/ROBERTO VALENCIA
soctak@laprensacom.sv

1 nombre del pro-
yecto es Recons-
"~ truccién de Hos-

pitales por Emer-
o gencla de los Te-
TTEIOL0E ¥ EXIen:
sién de los Servi-
(RHESSA). De ahf,
sin embargo, es de donde salieron
: $30,596.97 para.comprar alfom-
EPAE  bras, cortinas ¥ uebles para el

nero débi6 seivir para reconstruir - IR despacho del ministro de
MMM < S:lud, ‘Guillermo- Maza. Cuando

dosen200 ) - ninguno delos siete centros asis-

far del erédito que atoigden” 3 o
zpua‘él organismio financigio "+ cos de Salud
_tonsedeen Washington,

: ha sido entiegado, las autoridades
0 La contraloria sanitarias frabajan efi una oficina
ha hecho repards;al uso de . 8 cstrenada en énero de2006.
S2000. - s ¢ Los despachos del minisiroy el
: viceministro Ernesto- Navarro
fueron sacados de las instalacio-
nes del Ministerio de Salud, sobre
1a calle Arce de San Salvador. Las.
muevas oficinas estén albergadas
.enwn edificio ubicado a dos cua-
dras, en la esquina formada por la
- calle Arce v la 192 avenida sur.
“La razén principal del cambio
es que tenemos muchas visitas de
gente que viene a darnos do-
naciones internacionales; nos vi-
sitan embajadores y gente que no
es de acd, y el problema es que no
pueden entrar”, justifica Maza.
Adecuar este inmueble con va-
lor histérico tuvo wn costo total
. de $o1383. Las otras fuentes de
financiamdento que aparecen ci-
tadas en' un documento que ex-

Huevo despacho. Las autoridades de Salud pagan $9,000 al mes por el edificio donde despachan ministro y viceministro,

des Cho C . e plicalos gastos son el Gobiernode
z & El Salvador (GOES) con §27,077.68,
] ; T : ¢l Fondo Solidaric para la Salud
e JEpY ! (FOSALUD) con *$i6,926.83 y el
> : g Programa de: Apoyo ‘a la Mo-
b ool .. demizacién “del “Sector Salud
; N - > . (PAM) ~otro préstanio, este del
: AR 4 4 - BID— con'$12,48496..© -
lizadas estdn la'colocacién de pi-

N 7 : 2 i, . Entre las‘modificaciones rea-

$31,000 de los fondos destinados para rehabilitar ios hospitales dafiados  sos de mades, s dca
X = 3 o s 3 n 2 T 3 ’1‘am ié

por los terremotos se usaron para comprar “mobiliario del despacho del 5o mepiirio pars €l mi-

FQTO DE LA

sefior ministro” y otras obras en un edificio arrendado, que supusieron istro;Sl ylosminitio.sscretanany;

ez S ama i i ¥ para un salén' de reuniones.
una erogacién de $91,383. Este gasto se dio mientras, segun Ja version Lo gastos contradicen Jo que
oficial del ministerio, no habia fondos para habilitar los TAC.
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- tenciales que bautizan el proyecto
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ANEXO N°5
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Nacion : Socia
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| PARa; _— { Memo oficial 3
j 600205 |- Este memorandum, elaborado por avteridades de la UAC! det
i L Ministerio de Salud, especifica los gastos y la procedencia de
| bm £ los fondos vtilizados para remodelar et despacho ministerial.
/ — - o
/ Por este medio remito cuadro de. costos real
PECH], Avenida SurNo. 1045 San Salvador, que actialrionto es
Par;fe " / =2 N e gy e APEs
[ Avenigy :‘d‘ © reag - | documento detatla que Salud u
/ m“‘ﬁ‘d"“‘-'__-"—_——l para, entre otvas cosas, comprarle alfermbras al despacho.
COSTOS REALIZADOS £N EL. EDIFICIQU]
SOBRE LA CALLE ARCE Y 19 AFENTS ) 3 Fr St e ah
[ Ay ! "7 [Material de ferreteris; . para “techo
[’ ~ p—— incluye hierro y'laminas; miaterial elécfrico para
T TSomnis ¢ jeilae < o W, 90| 3 2\ T
i 1o sl e o 0= ol 5 subcstacion nueva
oo Ok U 2. Moy Viceesasm,
T e R cl 3 5 R
i accans para So, mucnd oo pee & 3
e :
- 10 | Cableado deired para:planfatelefd ]
{ ER ey e | S ey 2 T U ity
e & emergeeia olcia 3¢ Habsa,
/ rermder e pucitis, 3 e
3 [Fadmaden
! TR, | TS
H g e Ty B ™Y o
. i G . S
i XQ‘LOind,'e 7T e e e e 5|3 — = e
/ [y ssmiassmmat 1147 | Alfombra y coriinas para Oficinasde]
. TR ATRETN T ; TR I R R e g
L Dixecc.'én " piceri z ) El dinero def cré torgado por et Banco Mundial también sirvi6 para
N T Tita comprar los musbles del despacho del ministro Guiliermo Maza. Més de
R 3 $13,000 se usaron para ese fin.
T e R
n n S12454%8 L
s Alquilar cuesta
43965 >
$9,000 al mes

ea materia de arrendamiento dic-  dificaciones que lo defarian apto
ta la Politica de Ahorro el Sector  para ser habitado en noviembre
Piblico, vigente desde 2003: “Se  deese mismo afio. Enesaépoca, el
debe seleccionar inmuebles en . Hospital Bloom reportd que el
zonas de baja renta y que re- tnico aparato para hacer tomo-

quieran la menor inversién po-
sible para la instalacién de las
respectivas oficinas”.

RENTA Y ARREGLOS

£l edifico del nuevo despacho, en
todo caso, no figuraba entre los
inmuebles de la red de salud pl-
blica cuyos dramaticos dafios ins-
piraron en 2001 el préstamo para
RHESSA que, con §142.6 millones,
se convirtié en el de mayor cuan-
tia extendido por el Bance Mun-

grafias axiales computarizadas
(TAC) de toda la red publica se
habia amuinado. Reparatlo cos-
taria $18,c00, y Salud se declard
incapaz de aportarlos. Todas las
personas'a quienes se les indicaba
este tipo de diagnéstico eran re-
feridas a clinicas privadas, entre
ellas, una ubicada 2l interior deun
hospital privado de Santa Teclay

propiedsc de la famila del mi- - B

nistro Maza.
El aparato del Bloom fue re-

El Ministerio de Salud recibié el Los Fundadores.
primer mes de 2006 con un au- El jefe de l2 Unidad de Ad-
mento de $1,000 al alquiler que quisiciones y Compras Institu-
piga por el edificio en el que se  cionales (UACI) del Ministerio de
encuentran los despachos del mi-  Szlud, Rodolfo Saravia, sefial6 que
" nistro, Guillermo Maza, y del vi- &l documento oficial que detallala
ceministro, Emesto Navarro, 12  inversién hecha en este inmueble
£ suma pasé de $8,000 2 $9,000, fue elaborado en el marco de “una
3 segin una fuente con acceso a estrategia para negociarunarebaja
% informacién oficiel. en la cuota de alquiler”. Un es-
- £l dinero se retine con aportes  fuerzo que, & final, no Tindié
-fruios, de acuerdo con fa fusnte.
& El inmueble fue rentado en
élaca]]eArceyla:q.‘averddasurde junio de 22005, Y mientras era
o San Salvador. FOSALUD, insta- remodelzdo, pasé deshabitado
% lado entre paredes de tablarroca  hasta noviembre, cxando FOSA-
* envel que era el patio de la re-  LUD llegd a instalarse. Bl Mi-

Antiguo. El edificlo en el que estén
sidencia, paga $3,000 al mes. nisterio de Salud pagé en seis

dial &l pais. Esta casa antigua ni  parado en septiembre de 2006
siquiera es wna propiedad estatal.  gracias' 2 que Ia empresa Da-
Aparecid en el mapa en junio de  da-Dheming compré lapiezay la

2005, cuando Salud empezé a pa-
gar $8,000 mensuales de aiquiler,
segdn fuentes del ministerio.

En julic de 2005, Salud cumplié
un mes de haber arrendado el

edificio e inicié la serie de mo-

rentd a la Fundacién Bloom, pa-
trocinadora del hospital, en $600
mensuales. La pieza termind su
vida titil el pasado 2 de marzo, dia
desde el que todo el sistema sa-
tario pitblico estd sin TAC. .

™ los despiichos de las autoridadesde

Salud tiene valor histérico.

Del RHESSA saldrd el dinero
para reparar, a lz brevedad po-
sible, el TAC. Tel y como pudo
haberse hecho en 2005, cuando el
dinero para reconstruir hospitales
fue usado para adecuar oficinas y
1O para reparar aparatos.

~local propiedad de Emobiliaria .. -

Elproyecto RHESSA, quetiene  meses al ‘menos 448,000 DOT N
ahi sus oficinas centrales, desem-  edificio que no estaba en uso.
bolsa otros $3,000. El resto de la
cudta lo complementa Salud, ins-
titucién que aungue cuenia con
otro edificio a menos de dos cua-
dras de distancia, mudé las ofi-
cinas de las autoridades a este
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ANEXO N°6

4MAS' Viernes 18 de mayo de 2007

‘ MIGUEL ANGEL deUNA PACIENTE DEL ROSALES
pms Tﬂnn hs m;& Sy S o s
en los hospitales

PENDIENTES DE | 145 BUE5

ROSALESHA  [HEYITRI [ L0S PAGIENTES -
;é‘grajlg;ea;seﬁ;;ﬂ S EN EL ROSALES

Hemos abas-
tecido de
medicamentos
del cuadro bésico
a todos los hospi-
tales y cuando
alguno falta, lo
Minlst traemos de otros
de Salod centros.

casas, fos pacientes aseguraban no
ﬁmu'que;asddm
Rec e Sindicato de
i mhlmyur{adclamd “Trabajadores de la Salud del Rosales
bo@mhmddw& (SIGBAL) advertia ‘de b fita de
do hay escasez en un ¥ que debido a eso
recizren 2 los inventarios  tomaria accioues de protesta.
i Ayer por la tarde sz intent6 conocer ===
con: SIGESAL ¢ problema actual- DESDE HAGE Uh ES
merite, pero un miermbrd afirné que 0 ?IE
&y los demds integrantes estaban en ¥ IR
una reunién en la direccién del
Rosales, abordando el tema y se abs-
tuvo de dedarar.
Ver6nica Vanessa Arguetz dijo que
hao:unmlemodawmmmedm &

Es ec1ahdades en esper:

en la farmacia del Rosales le dijeron

que habfa escaseado.
“Hace dos meses me recetaron un
tratamiento para (res meses contra
los mareos (dmdnnzm), pero no ¢ o e .
3 - &3 =g [3 [ 2 pero nada ha mejorado. -
Mﬂmﬂl e “Lasalud est§ mal para much-
4 % Miguel Angel Molina, de 76 afios, todos los campos, faltan medic
sufre de la columna vertebral desde  servicios pard, reitec6 el pacient
hace dos. Los especialistas del  “Yotrajeamihija{de17afios
Hospital Rosales condluyeron que ¢ vulcionando, hace dos meses, pt
paciente necesita unancumumgta vez de hospitalizirmela de emc
para curarse, la cual no ha sido pro-  cia o dénmele medicamentos,
gramada hastalafecha. . - dejaron una cita dentro de seis -
“A mi se me duermen los pies; oy la nifta sigue convulcionando’
mucho que puedo caminar es U mémpaqu\(cqumpmﬁr
t.uddrty 1goq Yo nece- Pk
sito que e programen esa cirugfa’, Nuevimente digrontal He
manifestd Molma, residente de San  Rosales, peroen emmergés led
Salvador que tenia que sacar difa, sin sk
-El paciente afiroa que ha gastado  tomarse la molestia'y exarpina
més de 200 d6lares en exmenes par-  emergendia. ) X
ticulares, necesarios para la operacién, i DTy
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ANEXO N° 7

Ex director endeudd a
hospital por $1 5 millones

Ll ex funcionario ad-
quirid sin licitacio-
nes y sin tener fon-
dos economicos me-
dicamentos por cer-
ca de S1.5 millones,

Juan CARL.OS RARAHONA
dywtcnentot@hyrenaame

i Hospital San
Juan de Dios de
Santa Anma le
fueve  sobre

anuncio hecho

de Salud, Guillermeo
as carencias que suiren los hos-
pit akb de 1a red }
pues también
que
menos 20 labo

cade $1.5 m\]‘or\u fue adquirida 2!

por el ex direc
Rafacl Guerra Al
putardo suplente de
departamento.

E proceso para endeudarse ha
sido awslioradu enelj
final dle la auditoria realizada por
Ia (‘ rte de Cuentas de la Re-
a en ¢l que sefala que el ex
director Guerra autorizs las com-
pras sin pasar per el procedi-
micnto de ley v sin contar con
fondos econdmicos.

En su informe, la Corte sefiala
que “se hizo adjudicacién por li-
citacion pablica y por invitacion
en los aiios 2004 y 2005 sin cum-
piir con el pracesa establecido por
la lev. optandose por contratar en
forma directa sin la calificacion de

del hospital
n, actual di-

uraente aprobada por ¢! ministro
1d o su representante”,
hayan

wforme critica que s
do compromisos e
por la cantidad en mencién
sin contar con la disponibilidad
presupuestaria y (inanciera”.
Desde entonces, ios laborato-
rios que proveyeron de medi-
camentos al nosocomio se que-
1 con las ilusiones de cobrar
dinero de fas medicinas su-
m‘msmdax, ap oa un ‘.mm

e una l!ataclom

de un afio y medio ha

pasade y los laboratorios

sin recibir nada de Ia dey

quirida con el hospital,
Unrepresentante de uno de los

laboratorios ~ afectados  asegurs

mojado tras ¢l &

por ¢l ministro 2

Deuda millonaria. Pacientes esperan
de 1.5 miliones a unos 20 laboratorios,

per su medicina en el drea de farmacia, Actualmente, el hospitat debe alre_éedor

Sm fondos Fachada de! Hospnal San Juan de Dlos de Smta Ana, el cual hizo compras sin tenes

prasupuesto para ello en 2005,

que el ex director les pidi6 pro-
ducto ¥ que ellos lo entregaron
mediante notas de remisién
mientras se legalizaba el contrato,
algo gque nunca sucedis,

La deuda con este laboratorio
supera los $30 mil, poco si se
compara con los $217 mil que el
nosocomio debe a la drogueria
Guardado, 0 a los $150 mil a IN-

FRASAL de E! Salvador,

De acuerdo con el represen-
tante del laboratorio, no era la
primera vez que trabajaban de esa
forma con este l"ospxtal “ya se
habia hechoantes, de entregar con
nota de remisién, pero siempre
pagaban”.

Las ‘gestiones de Jos labora-
torios en lista los han llevado

hasta el Ministerio de Hacienda,
después de pasar por Salud y el
propio hospital, pero la respuesta
€5 que 1o hay fondos para pagar.
Los laboratorios han entrado
rueda de caballitos: de una
los mandan para otra,
pero en ninguna de ellas les re-
suelve. De hecho, ya piensan en
interponer demandas fudiciales

en
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Departamentos

Pess a los argumentos d Guerrz, la
Corte de Cuentas safala que se
imespetaron los procedimientos es-
tablecidos en la ley para adquiric
medicamentos e insumos médicos, y
ademés no se contaba ton fa dis-
ponibilidad presupuestaria para ile
var a cabio dxdwas atlquisiciones.

Ashdsmo Iacmesenala “quela

Se hicieton compras por varios miles
de ddlaresy no se cventa con con-
tratos. “son 20 0 21 taboratorios”,
dijo Selis.

Guerra
justifica
las compras

LA PRL\’SA GRAFICA buscé
Guerra, quien despugs

s llamadas a su te-
léfono, solo ind‘céq‘le élyanoera
autoridad para hablar del tema

Afadié que no podfa hab‘a.
la auditoria de 1a Corte de Cuen-
tas. Empero, este medio conocic 2
través de ese informe las ex-
plicaciones que dic por haber ad-
quirido los medicamentos sin fa
adjudicacién de ley.

Guerra expone que el 5 de
enero de 2005 le envié una carta al
mxmstro Maza, en la que detalla
sobre I deuda del ario anterior v
el “desfinanciamiento” del SIBA-
Sl de Santa Ana para 2005

En la misma, solicita a Maza
que interponga sus buenos oficios
para buscar ahcmativas que nos
ayuden a solventar las maltiples
necesidades sin [as cuales no po-
io en [z pre

de los servicios de salud que nos
demandan”; Guerra agrega que
nunca tuvo respuesta.

Segtin Guerra, el 10 de enero de

0d5 SOStUVG otra rewnién con

Maza. En ella se le informé que se
estada tramitando un refuerzo
presupuestario para el hospital
por $1.5 millones.

Agrega que al regresar de dicha
reunién, William Pimentel, de
quien se desconoce el cargo, llegd
ala UACT del hospital a ordenar 12
compra del medicamento al ar-
gumentar que ya tenian el re-

fueron nrscuniantarin

a
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ANEXO N° 8

GOSTO DE 2006

[ENTREVISTA CON RICARDO LARA]

=no 3 yjud

¥e  wd.

* FOTOS OF LA FRENSWANGAL .mz

ANIVERSARIO. Durante los horarios de FOSALUD se han bnndado ‘al menos 500 mil consuhas E

Las diferencias marcadas

Ei Fondo Solidario para fa Salud (FOSALUD) ha registrado amtxos en algunos de os oonceplos que forman la base del
|:. wmo desde el alo pasado, cuando naci, hasta fa fecha,

Sepmﬁmualmlmdefa abmadapofﬂgunos
¥ por ¢l director eje-
cutivo una vez elacto, Ensum;ano.sam\neronque

mumbmsdclemwtﬁr
no veridria a tapar Jos huecos de

b?ﬂam ¥ medn‘- mas marﬂg%suun camma }umo a
Milsterio de Salud éh un tatualismo en cl que las
donaciones y os préstamos marcan su acercamiet lo,
como en ef caso de diarreas y dengue.

Recaudacion: el freno

aunaiode FOSALUD

99 unidades han ampliado su horario

» Empresarios cer-
veceros y pirotéc-
nicos ya han hecho
publicas sus inten~
ciones de Iuchar
por retirarse o ba-
jar el impuesto.

lasarcasdelproyectoeran $4.0mi-
llones, solounpocomasdelamitad
de los $8.3 millones que debieron
ingresar enlos primeros cinco me-
sesdelafio,

FIFOSALUD encuentradetrac-
tores en quienes comercian con la
mercancia afectada por el arancel.
Empresarios cerveceros ya han

TSP imidadd

GLENDA GIRON
socioi@laprensa.com.sy

El Fendo Solidaric para la Salud
(FOSALUD} cumplié ayer el primer
afio de labores. El balance de 30
unidades de salud abiertas las 24
horas y otras 69 con-horario am-
phndo a fines de semana y d:as fe -

instalaciones a la rebaja del im-
puesto. Mientras que los fabrican-
tes de productos pirotécnicos han
elaborado un anteproyecto de ley
para salirse del alcance de la nor-
mauva de armas, | ex-ploswos y si-

milaresyevitas
El presidente de la Repiblica,
Antonie Saca, estuvo al frente del

riadoscont: conlai

algunos de uzslshr en

acto ivo ayer en la

idad de salud delacoloniaZaca-~
d

reticarse del d Auuyﬂl'

mil, en Mejicancs. Dijog

tes o de luchar por una
delimpuesto.

La recaudacién ha sido uno de
los tropiezos d P el

sarios acerca de FOSALUD, pero
manifestd en su discurso que quie -
idad 1 )

aldinero quedejaelimpuestoal ci-
garro, el alcohol ylas armas, vigen-
11 sedes%ﬂl.l. .429w9¢e%%\
3} explpsaidesteaiv}
: 510 mﬂlo*nes ‘PefoHastaei3t-
de rmayo lo que habia llegado hasta

“Quien paga el FOSALUD no
sonlos duejios delos que vendenla

erveEa .’fmﬂ'rvwez %ﬁ: 1

i Noamoi g lanaga ¢lap
(‘ﬂ‘vﬂl esequedice ‘FOSALUD
ﬁndzsemam",exnresoSacaa]rex-

terarasisuapoyoalproyecto.
En un afio se han contratado -
z'o.zqué‘\?cos..generalesyodo'nté-

EienE ploElodiad
“comprade: mbmanclas“queysse '

estalicitando.

“La colaboracion
con Salud va a ser
aun mas estrecha”

El sporte més reciente de
FOSALUD ala sanidad piiblica

* es la contratacion permanente

de 10 médicos que Hegaron a
cial i 5

unproyectoindependiente.

Hemos apoyado de manera di-
recta las distintas necesidades
en las que se ha visto de forma

no planificada Salud, como en

nasconcontratoparadosmeses
en apoyo a la Jucha contra el
dengue. Ricardo Lara, director
delproyecto, habla consolven-
cia del primer afio de trabajo.
Evita, sin embargo, tocar el ta-

16n de Aquiles quehasidolare-
i6nde fond

tan, la erupeidn del llamate-
pecyelalzadecasosdediarrea.

Larecaudaciénhasidoan obs-

tdculo, ¢cdmo plantean ‘el

préximoaiiosuperarlo?

Como FOSALUD no somos los
i A

fonds

¢Cémo califica el primer aiio
detrabajo?

No me imaginé llegar a 500 mil
consultas en un aiio. Lo califico
comoun granéxito, conungran
esfuerzo.

stedes han sido un refaerzo
de .emergencia para Salud,

de

‘Recibimos lo que recauda y que

nos reporta el Ministerio de
Hacienda. Lo que tenemos que
garantizar es que todas las es-
trategias tienen que estar en-
marcadas en un techo presu-
puestario que para el afio pasa-
dofuede $20millonesy quepa-
raestehasido$20miliones. .

e
FOSALUD naci6 conlafilosofia
de ser un apoyo directo al mi~
misterio. Somos mihisterio. La

colaboracidnvaasermésestre- .

cha. Elobjetivo de que el minis-~
tro fuera el presidente del con-
sejo directivo de FOSALUD exa
garantizar esa eficacia al dise-
far estrategias conjuntas- para
brindarapoyosenéreascriticas

Al principio, se vendi6 como

(8.9
millones hasta mayo), évan a
recibirrefuerzoestatal?

Esa situacién se nos notificaria
hastaoctubreonoviembre.

¢La meta de recaudacién para
el préximo afio se mantendrid
engzomillones?

"‘endnaqueseruntechcpusu- 5

puestario no mferior al del afio

2005. Elotroafiodebeestaren-:"

caminzdoa $20millonies, igual.




