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1 N T R O D U e e ION 

Muchos países de América Latina han optado por aplicar la pl~ 

nificación económica a fin de utilizar al máximo los pocos o 

medidos recursos de que disponen, pero lamentablemente la pl~ 

nificación se ha detenido en varias ocasiones en los antepro

yectos como un fin, sin materializar la obra a través del pr~ 

yecto, debido a múltiples factores de carácter económico, 

unas veces, falta de técnicos que implementen el proyecto, 

falta de delegación de autoridad o aucencia de coordinaci6n -

entre los organismos encargados. Por tanto el gobierno nacio

nal debe desempeñar una función importante en la formulaci6r. 

y evaluación de proyectos, de tal manera que puedan ser ejec~ 

tados aquellos proyectos que contrihuyan más a la nbtenci6n -

de los objetivos del país y tiendan a acelerar el desarrollo 

socio económico. 

La evaluación constituye ~na técnica de innegable utilidad p~ 

ra tOdas las dimensiones del quehacer humano, pero cobra esp~ 

cial relevancia en el campo de la acción social donde los fa~ 

tores que intervienen son excesivamente dinámicos. Pues con-

siste en un balance de las ventajas y desventajas de asignar 
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recursos necesarios para la realizaci6n de los proyectos, y 

sirve adem¡s~ como elemento de juicio para determinar si el -

aporte del proyecto contribuye a los objetivos del desarrollo 

económico y social que justifican su inversión. 

En todo proyecto es conveniente realizar dos tipos de evalua-

ción: evaluación ex-ante y evaluación ex-post; la primera si~ 

ve para conocer la factibilidad y viabilidad del proyecto, la 

segunda consiste en medir el grado de cumpli.miento d~ los ob-

jetivos buscados con la ejecución del proyecto. 

Nuestro trabajo consiste en la evaluación ex-post del proyec-

to "~.fejoramiento de los Servicios de Salud" -Primera Etapa-; 

el cual comprende la construcción de un hospital Regional, 

Centros, 24 Unidades y 75 Puestos de Salud. Este pro y ecte 2e 

concibió con e¡ fin de incrementar el nivel de consulta exter 

na y mejorar la atención materno-in.fantil sin descuidar los 

otros sectores; adem¡s, par~ ampliar la red de servicios de -

salud integrados, realizando actividades preventivas, curati-

vas, de pro'moción y educación para la · salud . En lo que se re-

fiere a la metodología de la evaluación px-post , se presenta 

en forma simplificada, las técnicas b¡sicas para evaluar el -

cumplimiento de los objetivos y metas, su ejecución y el i~--

pacto diferencial obtenido con la realización del proyecto. 
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Es necesario manifestar que con la realizaci6n de este traba

jo pretendemos hacer un aporte sobre la evaluaci6n ex-post de 

proyectos, como herramientas básica y necesaria para compro-

bar si se han alcanzado los objetivos y metas en la realiza-

ci6n de un proyecto y para conocerc6mo y por qu~ fueron lo-~ 

grados o no, asimismo, para determinar aquellos factores y -

consideraciones que hay que tomar en cuenta para la planea--

ci6n de n~evos proyectos. 

En lo que respecta al contenido, nuestro estudio consta de -

seis capítulos, detallados en forma simplific2.da;: acoD.till n a - 

(;i6n: 

CAPITULO l. Comprende el Marco Te6rico, en el cual se efec-

tGa una síntesis d(~ la evoluci6n de la planificaci6n en El 

S~lvador lo mismo que la relaci6n entre la plan ~ ficaci6n y 

los proyectos de inversi6n; a nalizando los aspectos relevan-

tes acerca de la j ustificaci6n de nuestro trabajo, y h~ciencio 

§ n fas~s en la importancia de la eval~¿ci6n ex-post de proyec

tos. 

Ci'.P lTULO :::1. Se fresenta un análisis de la ~ituaci6n de la 

Salud para el año de 1973, considerando los factores condicio 

nantes y la infraestructura de la salud en el país, con ia fi 

nalidad de determinar el impacto que tuvo la ejecución del 
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proyecto "Mejoramiento de los Servicios de Salud. Primera Eta 

palO 

CAPITULO 111. Se describe el proyecto "Mejoramiento de los -

Servicios de Salud -Primera Etapa", en toda su fase: descrip

ción, objetivos, tamaño, localización , administración, etapa 

ce ejecución y aspectos financieros. 

CAPITULO IV . Contiene los criterios de evaluación haciendo -

distinción en la evaluación privada y social, lo mismo que -

los m~todos de aplicación en la evaluación ex-ante y ex-pos~ 

de proyectos. 

CAPITULO V. 

del Proyecto: 

Comprende la metodología y evaluación ex-post 

efectuando para ello la comparación entre lo 

programado y lo ejecutado , la evaluación Técnica económica 

del proyecto, determinando la eficiencia del proyecto a tra-

vés de la aplicación del método del Impacto Diferencial en ~

los años 1976-1980. 

CAPITULO VI . Comprende las ' conclusiones y recomendaciones -

obtenidas a trav~s de nuestra investigación y trabajo de cam

po realizada. Seguidamente se presentan los anexos, en donde 

se han incluido los cuadros, gráficas y mapas . 

y finalmente se expone la bibliografla utilizada en l~ reali~ 
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CAPITULO 1 

MARCO TEORICO 

1.1 La Planificación como Ordenamiento de Acción del. 

Gobierno. 

La Planificación es disciplina y técnica, filosofía y ac 

ciónJ pero sobre todo es un invaluablé instrumento de 

trabajo del gobierno para ordenar y coordinar acciones -

que tiendan mediante el óptimo aprovechamiento de la po

tencialidad nacional, hacia el logro de una mayor produ~ 

ción y una justa participación de todos y cada uno de -

los ciudadanos en los beneficios del progreso económico 

y social de la naci6n. La Planificaci6n es la Gnicafor

ma racional de disefiarlos esquemas d~ trabajo de un go

bierno. 

Por Planeación económica, en el sentido más amplio ente~ 

demos la técnica de provocar la aparición de un cierto -

resultado mediante la intervención deliberada en el pro

ceso ~conómico basada en un conocimiento racional de es-

te proceso y orientado de acuerdo con un plan. En un sen 
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tido más estrecho, por planeación económica entendemos -

una política económica, generalmente del estado que tra

ta de alcanzar ciertos resultados apropiadosl/ . Se le 

concibe, como una técnica consistente en un plan que 

orienta la acción deliberada del estado al participar en 

el proceso económico. 

La planificación tiene como meta fundamental la eleva---

ción del nivel de vida de la población, mediante la uti-

zación óptima de los recursos y estos se logra por medio 

de los planes económicos, en los que a su vez se establ~ 

c~n ciertas metas especIficas y los respectivos instru--

mentos para lograrlos. Los planes son los instrumentos -

que van a hacer realidad la planificación, y se estable-

cen mediante la política económica que es por su lado un 

instrumento de planificación. 

De acuerdo al sistema económico prevaleciente existen 

dos formas de planificación: planificación imperativa o 

centralizada y la planificación incicativa o normativa. 

La planificación socialista, centralizada o imperativa -

es propia de un sistema económico que corrige a priori -

II Jaguaribe, Helio. Desarrollo Económico y Político P. 25 
F.e.E. México 1974. 
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las decisiones económicas y tiene plena correspondencia 

con la teoria objetiva del valor. "En t¡rminos generales 

la planeación socialista es una actividad colectiva, por 

medio de la cual los trabajadores de un pais socialista 

determinan por una parte, de manera coordinada, teniendo 

en cuenta las leyes económicas objetivas, así como las -

propiedades del desarrollo social, los fines por 100rar 

el dominio de la producción y ,del consumo, y aseguran -

por otra parte, la realización de ~stos objetivos en las 

d · . . . 11 1/ con 1C10nes que se Juzguen meJores -' 

Esto tiene varias implicaciones; entre ellas: la no exis 

tencia de propiedad privada sobre los medios de produc--

ción y por ende la no existencia de reC 11rsos ociosos, --

y/o grupos sociales parasitarios, la creación de los el~ 

mentos esenciales de Una estructura sociRlista (sociali-

zación de la banca, sistema monetario estatal, etc.); --

existencia de una estructura institucional que permita a 

los trabajado~es participar ~ctivamente en la elabora---

ción y realización de los planes económicos. 

Planificación capitalista o indicativa, responde a una -

concepción de cómo regular y orientar su funcionamiento 

1/ Bettelheim, Charles. Planificación y crecimiento acelerado 
P. 13, F.C.E. 
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Es un mfitodo para hacer mis racional y coherente la poI! 

tica econ6mica, y que le da mis sentido y organizaci6n 

• ~ J 1/ a la 1ntervencion estatal en la econom1a.-

Su caricter indicativo se debe a que la propiedad priva-

da es el pivote determinante del ordenamiento econ6mico 

y social, por tanto su funci6n se limita a promover y --

orientar el funcionamiento del sistema, tratando de com-

patibilizar los intereses individuales con las necesida-

des sociales. 

1.2 La Planificaci6n en El Salavdor. 

La Planificaci6n econ6mica en El Salvador se addpt6 en -

el marco dé las condiciones impuestas por el Centro Heg~ 

m6nico Capitalista explicitados en la Carta de Punta del 

Este, de las cuales sobresalen el impulsar un pliego de 

reformas econ6micas y sociales que impidieran el auge y 

triunfo de supuestos movimientos revolucionarios y acep-

tar un volumen considerado de financiamiento, tecnolo---

gía, asesoría e inversi6n extranjera, en condiciones bo-

nancibles al país de origen y atentatorias para la econo 

mía nacional. 

~/ Seirra C . Enrique. política Econ6mica, Planificaci6n y Ad
ministraci6n Pública pig. 619, mimeo Fac. CC . EE. Universi 
dad de El Salvador. 
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Es evidente, que no se trata de un proceso de planifica-

ción orientado al cambio deliberado sino a la implementª 

ción de cambios económicos formales que legitímen el fi-

nanciamiento externo. 

~ El proceso mencionado ha venido experimentando en el 

transcurso del tiempo un progresivo mejoramiento que se 

advierte en la formulación de planes cada vez mis reali~ 

tas y de mayor alcance y profundidad, en la creación de 

una mayor conciencia en los diferentes organismos del E~ 

tado sobre la conveniencia de utilizar la planificación 

como instrumento para lograr una mayor racionalidad y 

eficacia en el uso de los recursos naturales, humanos y 

financieros de que dispone el país. 

En 1962 se fundó el Consejo Nacional de Planificación y 

Coordinación Econ6mica. 1./ Sus programas se orientarón -

al estudio de los aspectos del Desarrollo Económico y s~ 

cial del país y tenían como fin específico, racionalizar 

los distintos negocios y funciones del Estado en materia 

económico-social. 

Con base en ~o anterior, se procedió a la elaboración ~-

~/ La Planificación en El Salvador. Dirección Ejecutiva de -
Planifi~ación, Departamento de programación General. Nov. 
1978. 
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de programas y medidas de políticas de corto plazo, bus-

cando la expansión de las actividades de los sectores F~ 

blicos y privados y se estimuló la ejecución de muchos -

proyectos de inversión pública para la infraestructura -

de transporte, comunicaciones, energía y otros. Mereci6 

especial atención la política fiscal y la búsqueda de un 

nejor ordenamiento del sector público; se canalizaron es 

fuerzas para revertir el deterioro manifestado por las -

finanzas del gobierno y se dió máxima importancia a la -

formulación de presupuestos por programas, como medio ~~ 

ra cumplir las metas anuales de 
. . , ~ , ~ . I 
lnverSlon y gasto pu~~:-

ca. 

En el afio 1963 se ejecutarón acciones más concretas e ~ -

el campo de la planificación, con el surgimiento del Prl 

mer Plan Bienal de Inversiones Públicas para los afias --

1964-1965 Y posteriormente se formuló el Plan Bienal ---

1966-1967 paralelamente se trabajó en forma intensiva e~ 

el Primer Plan de Mediano Plazo 1965-1969, dentro del 

c~al se enmarcarón los palnes bienales de inversión: 

1964-1965 Y 1966-1967. 

La necesidad de buscar nuevas formas que permitan acele-

rar el desarrollo económico y social del país, aún más -

allá de lo que habla venido ocurriendo en los últimos --
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años, y de maximizar el efecto sobre la economía de la -

importante participación que ha adquirido el sector pú-

blico en El Salvador como movilizador de recursos, hacía 

impostergable la tarea de fortalecer el sistema nacional 

de planificación. Con este objeto, el Gobierno de El Sal 

vador consideró la conveniencia de aprovechar la expe--

riencia que en esa "materia había acumulado las Naciones 

Unidas, socilitando el proyecto de asistencia técnica -

"FortalecimieQto del Sistema de Planificación". El ini-

cio del proyecto fué en septiembre de 1975 y su finaliza 

ción se llevó a cabo en diciembre de 1977. 

El Consejo Nacional de Planificación y Coordinación Eco

nómica, que se transformó en Ministerio de Planificación 

y Coordinación del, Desarrollo Económico y Social en ene

ro de 1976, previamente había recibido asesoramiento de 

diversas instituciones internacionales, y en los últimos 

años, las Naciones Unidas le había prestado asistencia -

en materia de planes anuales operativos, sobre programa

ción ,proce'sa'mientod.e datos y control y ejecución de 1?ro

yectos. 

El objetivo a largo plazo era contribuir al fortaleci--

miento del sistema de planificación del desarrollo -BCO

nómico y social, perfeccionando las metodologías de tra-
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bajo y aumentando La ' capacidad cualitativa y cuantitati-

va para la formulación de planes y programas realísticas 

y transformadores de ¡a sociedad salvadoreña.!/. 

El Primer Plan de mediano palzo 1965-1969 permitió ganar 

una valiosa experiencia que produjo como efecto al con--

tar en la actualidad, con mejores metodologías, conoci--

mientos más profundos de la situación socio-económica --

del país y algo que es muy importante, la capacitación -

del elemento humano en esta disciplina, recursos que se 

encuentran diseminados por todo el sector público y que 

en gran medida ha permitido conformar los logros alcanza 

dos actualmente. 

En esta forma, se, elaboró el plan de mediano Plazo para 

el período 1968-1972; el cual dejó sin efecto los dos úl 

timos años del ~lan anterior. 

Conviene señalar que en los dos primeros planes, no se -

contó con la participación necesaria y efectiva de los -

organismos públicos más ligados a la planificación, debi 
, ....,. 

do a que para entonces el sistema nacional de Planifica-

ción, era tan deficiente en cuanto a integración institu 

l/ Naciones Unidas, Programa de las Naciones Unidas para el -
Desarrollo "El Salvador Fortalecimiento del Sistema de Pla 
nificación", 1975-Dic.1977. 
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cional y que adem~s no se hizo mayo~ esfuerzo para ~q~-~ 

cuar la administ~ación pública a las nuevas tareas de --

planificación. 

También es importante señalar que en dichos planes, por 

lo general, se hizo énfasis en intenciones globa+e~ 9ip 

llegar a la detinición de medidas COncretas para su im--

plementación. 

COn la e~periencia acumulada en casi una década, se arri 

ba al Tercer Plan Nacional de Desarrollo para el período 

1973-1977, el cual se consideró el mas rico en contenidq 

metodología, compatibilización y realización y que fue -

desagregado ' y ajustado en plane~ anuales operativos pa~~ 

cada uno de sus años y se hizo uso de mejores instrumen-

tos para asegurar su cumplimiento. Asimismo, se enfati~Q 

en el perfeccionamiento del proceso 4~l Sistem~ ~acional 

de Planificació~. 

En resumen puede decirse que el Tercer Plan Nacional,l/. 

propoendió a la estructuración de un esquema armónico en 

el cual participarón coordinadamente los diversos agen--

1/ Alfaro Mancía Jorge Eduardo, "Enfoque y Experiencié!- de l .a 
Planficaci5n Nacional~ 
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tes económicos; reúne y conjuga los esfuerzos del Estado 

y los corespondientes a los diversos estrat6s poblacion~ 

les y señala al sector empresarial, aquellos campos de -

acción prioritarios en los cuales puede actuar. Finaliz~ 

da la ejecución del Tercer Plan de Desarrollo Económico, 

se hicierón los preparativos para un Cuarto Plan, que 

fu& cpnocido como "Plan Nacional Bienestar para Todos 

1978-1982", el cual acumuló toda la experiencia adquiri-

da y conjuga de manera más efectiva, las t&cnicas de la 

planificación, fijando sectores estratégicos para su ej~ 

cución y dando relevante importancia a la coordinación -

sectorial como acciones estrat&gicas para lograr, los ob 

jetivos del Plan. 

Es conveniente a esta altura poder diferenciar una ac---
, 

ción estrategica en la asignación de recursos, pues en -

tanto que al inicio de la planificación en el pa¡s, las 

prioridades del Estado se orientaron a la construcción -

de la infraestructura básica para soportar las acciones 

de la producción de Bienes y Servicios; los dos últimos 

planes, se reorientan al fortalecimiento de los Sectores 

Sociales, sin asegurarse el establecimiento de un equili 

brio en la asignación de recursos, de tal manera, que el 

propio aparato productivo a la vez que genera los bienes 



1 1 

y Servicios necesarios para el consu~o de la población, 

tambien genera los excedentes necesarios para fi~ancia~ 

la necesidad adicional de recursos para atender la déman 

da creciente de servicios de salud y educación, así corno 

el pago de los servicios de la deuda genera~a por la · in

versión de estos. 

A finales de 1979, el Proceso de Planificación sufre una 

interrupción y el Plan de Mediano Pla~o, 1~78-1982, es -

sustituido por el Plan de Emergencia de 1980, que hace -

enfasis en medidas de Corto Plazo corno instrumento esta

bilizadores tendientes a contrarrestar el deterioro gal~ 

pante de la economía nacional iniciado en 1978, corno co~ 

secuencia de la situación ~epresiva mundial y problemas 

socio-políticos internos. Terminado el período de ejecu

ción de este Plan de Emergencia de 1980 y a efecto de -

reorientar la economía nacional, se entró a la prepara~

ción de un nuevo Plan de Mediano Plazo que comprende los 

afios de 1981 a 1983. 

Del análisis del contenido de los planes de desarrollo -

antes mencionado, y del proceso de la planificación mis

ma, se concluye que presenta las limitaciones siguientes 
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entre otras" 2/ 

a. La planificaci6n econ6mica en nuestro pals se ha ca--

racterizado por ser de tipo indicativo y como un me--

dio racionalizador del proceso de transformaciones 

econ6mico-sociales cuya variable estrategica es el 

gasto público; con la finalidad de liberar el mercado 

interior de formas de producci6n arcaicas mediante un 

proceso reformistas que pretende apuntalar el desarr~ ' 

110 capitalista de la Economía Salvadoreña. Por su~--

puesto, que en última instancia l~ que ha percibido -

es impulsar un pliego de reformas ?ara paliar la cri-

sis estructural que adolece nuestra economía con su -

carácter dependiente . 

b. El sistema de planificaci6n en El Salvador ha tratado 

de convertirse en un agente de cambio que desde una ~ 

perspectiva racionalizada trata de explicar a los sec 

!/ Tomado y adaptado de los documentos siguientes: Ruano Je-
sús Evelio, Tesis de Grado. La Planificaci6n Econ6mica en 
El Salavdor, S.S. 1981 . 

Naciones Unidas. Boletln Econ6mico de Amfir~ca Latina VOL. 
12, No. 2/67. 

ILPES. Discuciones sobre planificación. 10a. Edició~ 1979. 

ECA. Estudios Centroamericanos Revistas Nos. 399/400 enero 
febrero 1982, 403/404 mayo-junio 1982. 
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tores dominantes la necesidad de reconocer y admitir 

una dirección evolutiva de cambios que desplace las 

agudas tensiones sociales generadas por los graves -

problemas económicos. Esta concep~ión tiene su base 

fundamental en el despliegue inusitado de las funcio

nes del aparato público y de su conversión en una en

tidad monopólica que ha generado fricciones graves -

con el mismo sector privado y su estructura oligárqul 

ca de dominación. 

c. Los objetivos plan~eados en los planes de desarrollo, 

además de que han sido condicionados pol!tica~ente y 

formulados a priori; han sido incongruentes con los -

diagnósticos diseñados y sin corrrespondencia a una -

estrategia concreta y específica de desarrollo, tal -

que aún cuando se hubieran cumplido no conducirian a 

cambios sustanciales en el proceso socio-económico 

del país. 

d. Los mecanismos dé orientación, "planes de desarrollo", 

han contado para su formulación con diagnósticos cada 

vez más completos, enfocando con relativa profundidad 

la realidad nacional; pero han carecido de informa--

ción idónea para realizar las proyecciones necesarias 

y no han cumplido suficientemente su cobertura espe--
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cialmente en el ámbito sectorial y regional. 

En cuanto a los mecanismos de formulación de proyec-

tos constituyen un punto muy sencible del proceso de 

planificación , pues oficialmente se han reconocido di 

ficultades prácticas en la ejecución de proyectos en 

cuanto a la demora pa r a concluir estudios de factibi

lidad , lo que implica deficiencias en la división es

pecífica competente y más aún se reconocen graves fa

llas de identificación , selección, formulación y eva

luación de proyectos específicos. 

e . Ausencia de mecanismos operativos en los siste~as d e 

planificación . Esto se refleja en que en el país no -

se ejecutan planes anuales operativos que respondan a 

la misma cobertura que los planes de orientación, el 

problema radica que en tales sistemas de decisión de 

corto plazo no suelen considerar una política general 

coherente, por lo que en la práctica las decisiones -

de políticas no guardan relación con los planteamien

tos sustantivos de ' largo plazo producidos por el sis

tema de planificación , ni son consecuentes entre sí. 

Esta limitación influye también en la coordinación e~ 

tre planes y presupuestos, en la escasez de proyectos 

que acompaña los planes y la falta de mecanismos de -

ejecución. 
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f. Las transformaciones econ6micas y sociales inherent~~ 

al proceso ae desarrollo han planteado la necesidad' -

de viabilidad política de los planes y el grado de ' -

respaldo efectivo que necesita el esfuerzo planifica

dor. 

Sin embargo la gesti6n p6blica ha sido muy limitada -

por cuanto el nivel de recursos disponibles ha sido -

relativamente reducido y además canalizado hacia fi-

nes improductivos. 

Por otro lado los planes han encontrado resistencia -

por parte de sectores que se consideran afectados por 

determinadas medidas o que precionan por una mayor -

participaci6n en el ingreso nacional; al mismo tiempo 

suele opone~ su ' resistencia la propia administr~ci6n 

p6b1ica tradicional, reacia a innovar. 

Estos obstáculos solo pueden salvarse si los gobier-

nos les prestan un respaldo s61ido y sostenido, el -

cual hasta ahora no ha sido suficiente . 

Para ejemplo se menciona el fracaso del Primer Proye~ 

to de Transformaci6n Agraria conteniao en el plan de 

desarrollo econ6mico 1973-1977. 
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Del examen de los diferentes planes de mediano plazo en El -

Salvador, nos permite afirmar que todos tienden al logro de -

objetivos que favorezcan a las clases mis vulnerables de la -

economía. No obstante, las es:trategías planteadas en ellas no 

hacen relación a un cambio s-ignificativo de estructuras ten-

dientes a satisfacer esos objetivos, excepto el Plan 1973-77 

que planteo la . Reforma Agraria el cual no obtuvo concenso; -

únicamente el Plan Trienal 19:8-1.,,:19'83 óusca la consecución de 

una nueva sociedad, a través de un proceso de cambio fundamen 

tales en las estructuras políticas, económicas y sociales, m~ 

diante la ejecución de reformas estructurales; la reforma --

agraria que constituye la transformación principal en la din~ 

mización del proceso y las reformas financieras y de comercio 

exterior, indispensables para orientar los recursos financie

ros hacia las necesidades prioritarias y apoyar a la primera, 

con la cual constituye en conjunto los instrumentos que impu! 

saran al nuevo modelo económico s~cial y político sustentado 

por _ una reforma municipal y. una reforma administrativa públi

ca de las cuales estin ya legal e institucionalmente constitui 

das las tres primeras. Estos cambios estructurales constituyen 

el instrumento clave que impuls-e el desarrollo acelerado y so~ 

tenido que superari el desequilibrio conyuntural existertte. 

El Plan Trienal concede la mayor importancia a la Reforma Agr~ 

ria, la que se concibe como eje central en las transformacio-
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nes que se p r opone realizar. 

Cabe mencionar que dichas reformas han sido continuamente re

chazadas por la oligarquía, profundamente afectadas por la si

tuación imperante en el país, asímismo éstas han sido y siguen 

siendo hasta la fecl1a mal administradas; no obstante se recono 

ce que dichas reformas han constituido los cambios más ambicio 

sos y profundos en la historia contemporánea del país, los cua 

les no son sólo necesarios¡ sino inevitables para impulsar a -

la consecución de una nueva sociedad a la que aspira y tiene 

derecho todo salvadorefio . 

Por otra parte, el Ministerio de Planificación, como organismo 

rector de la planificación del desarrollo económico y social y 

perfeccionador de las metodologías de trabajo en l~ elabora--

ción de los planes y programas realisticos y transformarlores -

de la sociedad salvadorefia , tiene como objetivo general: 

Planificar y orientar en coordi?ación con los ministerios co--

rrespondientes , las actividades económicas de la Nación, a --

fin de lograr una utilización eficiente de . los recursos nacio

nales, que permitan obtener un desarrollo ordenadq y constante 

de la economía nacional. 

Obtener mejores condiciones económicas y sociales para los ha-

bitantes de la República, corrigiendo desajustes en la distri-

bución del ingreso nacional entre la población y así favore--
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cer su bienestar en todos los niv eles de vida. 

Para dar cumplimiento a estos objetivos , el Ministerio de Pl~ 

nificación se ha estructu r ado en seis Direcciones, cu y a fun--

o d °b t' o~ 1/ C10nes se escr1 en a con 1nuaC10n : -

Dirección Ejecutiva de Planificación y Evaluación . 

Esta Dirección tiene corno objetivo analizar y planificar el -

desarrollo económico y social del país, dentro del contexto 

del corto, mediano y largo plazo ; para lo cual debe realizar 

las inves t igaciones y los estudios destinados a estructural -

los planes de desarrollo económico y social y evaluar 

camente dichos procesos. 

Dirección Ejecutiva de Cooperación Internacional. 

Corresponde a esta Dirección , planificar, dirigir y controlar 

la gestión y negociación de asistencia técnica destinada a im 

pulsar el desarrollo o ~ o SOC10 - econom1CO del país. 

Sirección Ejecutiva de Operaciones . 

Le corresponde a esta Dirección, planificar, dirigir y contr~ 

lar la formulación y ejecución de los planes anuales operati -

~/ Tornado y adaptado del Manual de Orientación para los Em--
pleados del Ramo . Dirección de Administración General. 
MIPLAN . 



vos, manteniendo info~~ación actualizada de la situación y --

-marcha de los programas y proyectos, a fin de alcanzar mayor 

eficiencia en las inversiones públicas, y velar pO'r el uso ra 

cional y efectivo de los recursos financieros del Estado, por 

medio de las labores de requerimiento, control y evaluación -

llevando, asi mismo un inventario de los proyectos en ejecu--

ción flsica y financiera. 

Dirección Ejecutiva de Coordinación Sectorial. 

Es la Unidad técnica-administrativa encargada de planificar, 

dirigir y controlar las políticas y programas del plan nacio-

nal mediante una adecuada coordinación entre el Ramo de Plani 

ficación y los demás sectores del Estado en la formulación y 

ejecución de los programas y proyectos de los planes sectaria 

les de mediano plazo. 

Dirección de Administración General . 

Como unidad de apoyo corresponde a esta Dirección, planificar, 

dirigir y controlar la utilización racional de los recursos -

~umanos, financieros y materiales del Ramo. 

Dirección Ejecutiva de Proyectos. 

Su funciones se orientan a establecer y aprobar los mecanis-

mos que, a través de la coordinación conduzcan eficientemen-
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te a la identificación, formulación, evaluación y promoción 

de programas generales y proyectos específicos, así como in

vestigar y asegurar el financiamiento interno-externo para -

los mismos. 

Se conforma por los Departamentos siguientes: 

a) Departamento de Formulación y Evaluación de Proyectos -

Función Básica. Obtener los mejores resultados en mate-

ria de formulación y evaluación de proyectos. 

b) Departamento de Financiamiento Externo. Función Básica: 

Contribuir al logro de la operación óptima de los recur

sos financieros externos, mediante el estudio y análisis 

de las mejores alternativas que se puede disponer. 

c) Depártamento de Preinversión. Función Básica. Preparar y 

mantener conjuntamente con el Departamento de Formula--

ción y Evaluación de Proyectos, una lista actualizada de 

proyectos, cuyos estudios pueden ser sujeto de financia

miento con recursos de preinversión-FOSEP- que es una en 

tidad creada para fi~anciar estudios depreinversión de 

proyectos de inversión del sector público y privado que 

mejor se adapten a los objetivos y metas de los planes -

de desarrollo económico del Estado, facilitandoasimis~

mo, los trámites de aprobación y negociación de los crédi 
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tos mternos y externos, para su ejecución. 

El primer inventario nacional de proyectos, se realizó -

en 1979 con asistencia técnica de la Organización de Es-

tados Americanos-OEA- actualmente cuenta con aproximada-

mente 40 proyectos inventariados, listos para obteper --

su financiamiento y ejecución, pero es necesario la cre~ 

c i ón de un instrumento legal para la institucionaliza---

ción del sistema nacional de proyectos, para evitar el -

desorden propiciado por las unidades ejecutoras al dise-

fiar proyectos y negociar el financiamiento externo sin -

tomar en cuenta esta Dirección. 

Del análisis de las acciones que se realizan referente 

a los proyectos de inversión , se concluye que éstas se -

encaminan a la selección y formulación de proyectos y o~ 

ten ción del fi n anciamento para su ejecución pero se ha 

dejado de lado la evaluación ex-post para comprobar si -

realmente lograron los objetivos que perseguían, siendo 

de gran importancia esta actividad en el diagnóstico de 

futuros planes y programas, es conveniente que el FOSEP, 

pida que se incluya dentro de las exigencias para obte--

ner financiamiento, la evaluación a posteriori del pro--

yecto , la cual habrá de estar contenida en el convenio -

de préstamo . 

,-
1 elBlIOTECA CENTRAL 

,-UH'YEI'IS'OAO DE EL S 
ALYAD •• 
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1.3 La Planificación y los Proyectos de Inversión. 

El concepto de proyectos es relativamente nuevo y ha ido 

evolucionando y enriqueciendose a lo largo del tiempo, 

en particular en las ~ltimas tres d~cadas, como conse---

cuencia de l a organización de esfuerzos sistemáticos de 

planificaci6n del desarrollo y de la implementaci6n de -

los planes y programas. En la actualidad es frecuente de 

f " " JI lnlr un pro yecto- , "como una serie 6ptima de activida-

des orientad a s hacia la inversión, fundadas en la plani-

ficaci6n sectorial o nacional completa y coherente media~ 

te la cual s e espera que un conjunto especifico de recur 

sos humanos y materiales produzcan un grado determiandc 

de desarroll o económico y social" . 

De las actividades que revisten un carácter más crucial 

en lo que condierne a acelerar el ritmo de progreso eco-

n6mico y social, en El Salvador COIDO en los demás países 

en vias de d e sarrollo, juega un papel importante la pla-

Dificaci6n y ejecución de los proyectos de desarrollo. 

Puesto que e 3 tos proyectos encauzan la corriente del ca-

pital extern o hacia el mundo en desarrollo y movilizan -

11 "Proyecto de De sarrollo. Planificación, Implementaci6n y -
Control". Volumen l. Editorial Limusa. M~xico, 1979. 1a. 
Edici6n. pág. 3 70. 
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recursos nacionales escasos, su administración ha pasado 

a ser una preocupación de los planificadores. ,Tomando en 

consideración la situación actual y previsible para el -

futuro, resulta necesario, reorientar los programas de 

cooperación técnica y de adiestramiento, en el sentido -

de enfatizar los aspeftos institucionales, administrati

vos y financieros, no sólo de los proyectos concebidos -

como tales, sino que también de las instrituciones co--

rrespondientes, tanto en la etapa de implementación, co

mo en la de operación. 

La ejecuci6n eficiente de los planes de desarrollo re--

quieren, entre otras cosas, de la organización de progr~ 

mas sectoriales y en caso necesario de su consolidación 

en un programa de inversiones del sector pGblico y de la 

preparación de proyectos. 

El Ministeri~ de Plani~icación, a través de sus oireccio 

nes Ejecutivas de O~eraciones y la de Cooperación Inter

nacional, esta enfrentando y reso~viendo dentro de sus -

limitaciones las dificultades arriba descritas. 

En la presentación de un proyecto ,se deben evaluar di~er 

sos ' áspectos: técnicos, institucionales, orgánicos, ad

ministrativos, económicos y financieros; p3ra determinar 
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a través de ellos si cuenta con alguna probabilidad razo 

nable de conseguir sus propósitos y si éstos constituyen 

la mejor serie de objetivos en el sector, en el momento 

en que se trate. Con esta evaluación se calculan los cos 

tos económicos y financieros, siendo las tasas de rendi

miento factores esenciales en la adopción de las decisio 

nes correspondientes. Actua1mente en nuestro pais esta -

actividad esta a cargo del Departamento de Formulación y 

Ejecución .de Proyectos de la Direcció~ Ejecutiva de Pro

yectos del Ministerio de Planificación. 

Por otro lado, los proyectos pueden encausar recursos -

sub-utilizados hacia usos productivos aumentando as! el 

capital disponible para futuras inversiones. Además, a -

medida que las naciones en desarrollo se ocupan cada vez 

más de satisfacer las necesidades básicas del ser humano, 

mejorando la situación de la población rura1,incremen-

tanda el empleo y la participación de los grupos margin~ 

les en la economia nacional y equilibrio el desarrollo -

de las regiones, mediante un crecimiento mas equitativo, 

los proyectos se han convertido también en importante -

instrumento del cambio social. 

Por otra parte, los proyectos experimentales y pilotos -
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proporcionan a los gobiernos, organismos internacionales 

y organizaciones privadas, una oportunidad para plantear 

los problemas del desarrollo con mis concesi6n, ensayar 

las soluciones y adoptar técnicas adecuadas e introducir 

procesos mis eficaces de producción y distribuci6n. En--

tre los proyectos que se han realizado de estanarurale-

za en los diferentes planes, se mencionan las obras si--

guientes: Aeropuerto Internacional de El Salvador, Cen--

tral Pesquera en la Uni6n, Puerto de Acajutla, Presas Hi 

droeléctricas, Estaci6n Terrena de San Julian, Distrito 

de Riego de Zapotitan, Institutos Nacionales Diversifica 

dos y Escuelas Metropolitanas, Desarrollo Integral de l~ 

Zona Norte, Modernización y ampliaci6n de la Red de Est~ 

blecimietos de Salud, Explotaci6n de Recursos Pesqueros, 

Infraestructura para Polos de Desarrollo Industrial. 

En los últimos años, los organismos internacionales de -

financiamiento y los ministerios de los países en desa~-

rrollo, informan de la existencia de defectos graves y -

1 . .., d' t 1/ E recurrentes en a e]eCUC10n e var10S proyec os.- n--

las primeras fases del ciclo de un proyeoto, las nacio--

1/ "Proyectos de Desarrollo" Opus Cit. pig. 1027. 



26 

nes en desarrollo tropiez~n con dificultades para inte·-

grar la identificación y se1~cción de los proyectos en -

la planificación del gobierno nacional. En muchos países 

los organismos de ~lani~icación de los ministerios no --
" " 

tienen procedimientos formales para deter.inar " las nece-

sidades, e identificar las oportunidades de inve~sión o 

preparar proyectos para que los financién instituciones 

nacionales e internacionales. El diseño y comprobación -

de la viabilidad de los proyectos propuestos dependen a 

menudo, de consultores o expertos en asistencia técnica 

extranjera, debido a la escasez de especialistas califi-

cados en el país. Las técnicas de evaluación previa y s~ 

lección, han alcanzado un alto grado de refinamiento pe-

ro se continGan encontrando dificultades en calcular los 

costos de capital, comparar grupos de proyectos posibles, 

estimar el rendimiento de las inversiones pGblicas y de-

jar mirgenes adecuados para la inflación, los aumentos -

de los precios y salarios y otros excesos de gastos no -

previstos. En El Salvador para resolver esta deficiencia, 

se cre6 dentro de la estructura del Ministerio de Plani-

ficaciOn la Dirección Ejecutiva de Proyectos, la cual --

tiene los Departamentos de Formulaci6n y Evaluaci6n de -

Proyectos y el de Pre-inversión como unidades responsa--

bIes de los p~oyectos desde su identificaci6n, selecci6n, 
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diseño y formulación, evaluación y obtención de financia 

miento. Cumplidas estas etapas, el proyecto pasa a la Di 

rección Ejecutiva de Operaciones del mismo Ministerio en 

donde llevan el seguimiento y control de la ejecución fí 

sica y financiera del proyecto. 

Observandose como una deficiencia .en el proceso, la in~ 

xistencia de evaluaciones a posteriori de los proyectos 

que se han ejecutado, ignorándose por tanto los efectos 

producidos con el mismo y el cumplimiento de los objeti

vos buscados, despreciando una experiencia, valiosa tan- ' 

to para la planificación como para la identificación y -

selección de proyectos futuros. 

Es oportuno hacer mención que los organismos de ayuda de 

legan casi toda la responsabilidad en los beneficiarios 

de sus prfistamos, y ~unque proporcionan alguna asisten-

cia tficnica y participan en la vigilancia y supervisión, 

la ejecución de proyectos dependen en gran parte de la -

capacidad administrativa de las instituciones oficiales. 

Entre los problemas que se plantean. qon más frecuencia -

al iniciar los proyectos, figuran los retrasos enotor-

gar la aprobación necesaria para activarlos, debido a -

las demoras de procedimientos y tramitación burocrática 

a nivel de gobierno nacional, a la escases de personal -
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técnico adecuadamente calificado para el proyecto y al -

de contabilidad y presupuestación anticuados que retra-

~an las entregas de fondos a los proyectos aprobados. 

La ejecución de proyectos se agrava por la insuficiente 

capacidad y competencia de los contratistas del país y -

por la dificultad en las compras y distribución de los -

recursos. Tambien suelen existir problemas críticos por 

deficiencias en la coordinación, debido principalmente a 

las injerencias políticas en la construcción o funciona

miento de un proyecto. 

Para dar salidas a estas incompetencias y al contarse 

con instrumentos formales de Planificación, se apoyaron 

las actividades de MIPLAN en la creación de oficinas sec 

toriales de planificación en los diferentes ministerios 

y en las instituciones autónomas y semi-autónomas del -

país. 

Muchos de estas, están funcionando en forma satisfacto-

ría, otras tropiezan por la falta de apoyo de las autori 

dades del Sector o tienen deficiencia y/o escasez de pe~ 

sonal. 

En casi todos los países en desa~rollo, el gobierno na-

cional desempeña una función importante en la formula---
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ción y evaluación de proy.ectos. Por consiguiente, los--

proyectos han de formularse y evaluarse de tal manera,--

que puedan escogerse para ser ejecutados aquellos que --

contribuyan mas a la obtención de los objetivos del pa--

<# 1/ · <# ., 

~s- • De ah~ la importancia de una metodolog~a para eva-

luar y comparar diversos proyectos posibles desde el pu~ 

to de vista de la contribución de cada uno al logro de -

dicho objetivo. 

Es mediante los proyectos, que se cristalizan las pollt! 

cas y planes en un período estipulado, siendo por lo tan 

to, . imprescindible realizar una evaluación apriori de --

aquellos proyectos que lograran los objetivos para defi-

nir el mas conveniente a los intereses del país. Luego -

de haberse definido el proyecto, se planea, se ejecuta, 

para luego ponerse en funcionamiento. Transcurrido esta 

última fase, habra de realizarse una evaluación ex-post 

del proyecto, en donde ha de considerarse si cumplió los 

objetivos para los que fue concebido y es importante Po! 

que permite: 

- Conocer las razones por las cuales ha sido exitoso el 

proyecto o se ha incurrido en fallas. 

1/ Naciones Unidas, "Pauta para la Evaluación de Proyectos", 
Publicaciones de las Naciones Unidas. Agencia Crane 1972. 
pag. 1. 
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- Enterarse de la eficiencia de las distintas áreas de -

responsabilidad que participan en el proyecto, y 

- Determinar aquellos factores y consideraciones que de

ben tomarse de las experiencias pasadas en ,la planifi

caci6n de nuevos proyectos. 

En El Salvador, una de las principales deficiencias en -

la evaluaci6n de proyectos públicos específicamente en -

el sector salud, es que no se ha prestado la debida aten 

ci6n a la evaluaci6n ex - ante y evaluaci6n ex-post y a la 

creaci6n de métodos de evaluaci6n de los resultados. Por 

lo que es normal que las actividades de seguimiento y de 

identificaci6n de oportunidades para realizar nuevas in

versiones basadas en las e xperiencias pasadas suelen omi 

tirse. 

En el sector público se hace cada vez más necesaria la -

evaluaci6n apriori y aposteriori para orientar racional

mente las decisiones de inversi6n, pues en los países en 

vías de desarrollo como El Salavdor, los recursos son es 

casos y la demanda depro~ectos va aumentando cada vez -

más y la opci6n por un proyecto es diferente a la del 

sector privado. Por lo tanto, la evaluaci6n ex-ante y 

ex-post deben hacerse y de manera especial en aquellos -

proyectos en que su inversi6n es considerable y, que su 
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financiamiento se real~zarS coh fondos externos, ya que 

estas evaluaciones ayudarán a la toma de decisiones para 

llevar a cabo sólo aquellos proyectos que justifiquen -

plenamente su inversión. 

A pesar de la importancia que tiene la evaluación ex

post de proyectos, esta actividad no se reali?a en el 

sector público, y es natural realizar únicamente eValua

ciones ex-ante con el objeto de justiftcar y obtener el 

financiamiento interno y externo; obten~do éste y ejecu

taddel proyecto, no existe preocupación por conocer -

los verdaderos resultados obtenidos con el mismo. En El 

Salvador, los proyectos de inversión del sector Salud, -

elaborados para solicitar financiamiento, carecen de eva 

1 uac ión soc io-económica por 1 a escasez de' personal e spe

cializado en la materia, y para justificar los présta~os 

solicitados, ha bastado con incluir un diagnóstico de la 

situación existente. Lo anterior explica la ausencia de 

evaluación de los resultados de los proyectos ejecutados. 

La falta en el sector público de la evaluación ex-post -

de proyectos nos ha incentivado para efectuar este trab~ 

jo ~e graduación en esta Srea y hemos seleccionado un .

proyecto de Salud, por ser uno de los sectores de nues-

tro país, en donde la evaluación de este tipo es de gran 
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utilidad. También para motivar a los estudiantes, prof~

sionales, empresarios y principalmente a las personas en 

cargadas de planificar y ejecutar proyectos, sobre la im 

portancia que tiene la evaluación ex - post de proyectos. 

El proyecto seleccionado a nivel nacional es el de "Mej~ 

ramiento de los Sergicios de Salud Primera Etapa", en el 

que se aplicarán los métodos de evaluación que consiste 

en: primero, comparar lo realizado con lo programado -

(evaluación, técnico-económico) y analizar las causas de 

las desviaciones; y segundo, mediante el impacto difere~ 

cial que consiste en el análisis, evaluación de índices 

propios del proyecto y que serán co~parados con el resto 

del sistema de establecimientos de Salud. 

Específicamente en lo que se refiere a la metodología de 

la evalu~ción ex-post de proyectos , se presenta en forma 

simplificada el instrumento básico e imprescindible para 

la evaluación, proporcionando las técnicas necesarias p~ 

ra demostrar la utilización de los mismos y conocer si -

el proyecto ha cumplido o no, los objetivos y metas, que 

es la finalidad primordial de nuestra investigación. 
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CAPITULO 11 

11 - SITUACION DE SALUD EN EL SALVADOR. 

La salud es el completo bienestar físico, mental y social 

de las personas; bienestar, que el gobierno se propone -

llevar a los salvadoreños sin distinción de clase, con ac 

ciones que protejan y fomenten la salud para evitar la en 

fermedad y con atenciones para la recuperación de salud, 

que debe cubrirse en todo el territorio nacional para de

neficio de sus habitantes y especialmente a los del área 

rural. 

La pérdida de la salud, no sólo afecta a las personaS si

no que repercute en el grupo familiar y a la comunidad -

por el riesgo de contagio, cuando se trata de enfermedades 

transmisibles; además por las pérdidas en la fuerza de -

trabajo no utilizada y por los gastos que ocasiona ¡a re

cuperación de la salud, los que con frecuencia son eleva

dos y que entre otros frenan el desarrollo del país. 

Medir el estado de salud de una persona es difícil, si se 

tiene en cuenta que existe todo un proceso de interacción 
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entre el individuo y los agentes patógenos por un lado y 

la influencia del medio ambiente en todos sus aspectos, 

por otro. Conocer la situación de salud de un país, es -

por s1 un hecho m¡s complicado, puesto que la salud es -

un fenómeno no complejo y mal definido. 

La mayoría de indicadores de salud, est¡n basados en da

tos estadísticos sobre natalidad, mortalidad, crecimien

to vegetativo, etc., de una determinada colectividad, y 

si bien es cierto que no constituyen verdaderos índices 

de salud, estamos conscientes de que son los que se pue

deh obtener, comparar y por medio de ellos evaluar la si 

tuación de salud del país. 

2.1 Diagnóstico 

Con el propósito de analizar y describir objetivamente -

la situación de salud a través de la identificación y m~ 

dición de sus componentes, se presenta el siguiente dia~ 

nóstico de la situación de la salud en el país en el pe~ 

ríodo 1970-1973 con la finalidad de conocer la particip~ 

ción que tuvo el Proyecto Mejoramiento de los Servicios 

de Salud Primera Etapa, como una herramienta programáti

ca dentro de la política del Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social. 
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2.1.1 Nivel y Estructura de Salud 

a) Natalidad, Mortalidad y Crecimiento Veget~tivo 

las tasas de natalidad en el período 1970-1973 -

experimenta una situaci6n fluctuante, con peque-

ña tendencia creciente principalmente en el año . 

de 1971 que fue de 43.5 por mil, sin alejarse --

mucho de la media aritmética que es de 41.3 por 

mil. 

El hecho de que las tasas de natalLdad presentan 

un cierto grado de oscilaci6n (y no una clara --

tendencia), se debe a que existe un grado de sub 

registro y podría esperarse algunas variaciones 

de los valores de las tasas registradas sin que 

pueda saberse la cauntía de esas variaciones. Es 

to se debe a los sistemas usados en la recolec--

ci6n de la informaci6n. Si bien es cierto que --

los programas de Planificaci6n Familiar y el au-

ge de la industrializaci6n podría relacionarse -

positivamente con la baj~ en las tasas, es muy -

probable que también incidan los sub-registros -

de los nacimientos utilizados en el país. 

La mortalidad ~eneral en El Salvador, descendi6 

progresivamente de 9.9 por mil en 1970, a 8.1 --
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por mil en 1971 respecto a la población total, 

sin embargo, en el año subsiguiente 1972, se -

potó un incremento que llegó a B.6 por mil, pa

ra luego descender en 1973 i B.4 por mil. 

En general podemos decir que las tasas de mort~ 

lidad en el perrodo 1970-1973, presentan una -

tendencia decreciente, observándose una mayor -

proporción en 1971 (B.1 %0). En esta informa

ción tampoco debe descartarse la suposición de 

deficiencia en los sub-registros de las muertes. 

Pero aún cuando se presenten deficiencias en los 

subregistros, se puede afirmar que el decreci--

miento observado en las tasas, es real. 

El descenso de las tasas de mortalidad general, 

se puede atribuir a una mejor atención en mate

ria de salud que aún cuando todavía es insufi--

ciente, ha experimentado una franca mejoría en -

los últimos años. 

Con base ep las elevadas tasas de natalidad y -

el descenso constante de las tasas de mortal~-

dad, se ~uede ll~gar a la conclusión que es ca

da vez mayor el crecimiento vegetativo de la po

blación, como se representa en el cuadro siguie~ 

te: 
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EL SALVADOR 

NATALIDAD, MORTALIDAD Y CRECIMIENTO VEGETATIVO 

1970 - 1973 

NATALIDAD MORTALIDAD CRECIMIENTO VEGETATI 
ANos Nacidos --------" Tasa Tasa Nacidos Vi Tasa 

Vivos (* ) Defunciones ( * ) vos-defun ... (*) 
ciones 

1970 141 .471 40.0 35.094 9.9 106.377 30.0 

1971 154.309 43.5 28.722 8.1 125.587 35.4 

1972 153.464 40.7 32.383 8.6 121.081 32.1 

1973 155.632 40.9 31.865 8.4 123.767 32.6 

FUE;mte: Dirección General de Estadística y Censo. 

(*): Tasa por 1,000 habitantes¡ en base de la 
población estimada por el Ministerio ~e Salud. 

b} Mortalidad Infantil y Mortalidad en Niños Menores de 5 

añoso 

La tasa de mortalidad infantil es prScticamente " eleva-

da, siguiendo una tendencia fluctuante en el período -

1970-1973. Si bien es cierto que el fuerte descenso de 

la tasa de mortalidad infantil con respecto a los años 

de 1965 Y 1970, refleja el esfuerzo que en materia de 

salud se estS haciendo en el país, tambi&n es necesa-

rio señalar que la mortalidad infantil es todavía muy 

elevada en El Salvador, si hacernos un anSlisis compar~ 

tivo con otros países de Am¡rica Latina. 



38 

Es oportuno sefialar, ademis, que es necesario investi 

gar e~haustivamente las tasas de mortalidad infantil 

por causas para poder planificar algún tipo de acción 

que pueda reducir aún mis estas tasas. 

En cuanto a la mortalidad en nifios menores de 5 afias, 

la situación es casi idéntica, en donde sus tasas son 

fluctuantes con pequefios ascensos y descensos, obser

vindose una disminución en el periodo 1970-1973 con -

respecto a 1965. 

Por los datos expuestos sobre la mortalidad en niños 

menores de 5 afias en el país, se observa que en 1973 

el 43 . 7% de las defunciones generales corresponde a -

niños menores de 5 afias. Ello representa un indicador 

muy elevado en sentido negativo, como bajo nivel de ~ 

salud, revelando una atención médica deficiente y un. 

estado nutricional deterior~do, como puede verse en -

el cuadro siquiente: 
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EL SALVADOR 

MORTALIDAD INFANTIL Y PROPORCION DE MENORES DE 5 AÑOS 

MORTALIDAD INFANTIL MORTALIDAD MENORES DE .5 AÑOS 
AÑOS (menores de 1 . año Defunciones % del total 

Defunciones Tasa(*) de defunciones 

1965 9.706 70.6 15.550 50.3 

1970 9.429 66.6 15.350 43.7 

1971 8.093 52.4 12.175 42.4 

1972 8.950 58.3 13.946 43. 1 

1973 9.. 194 59.1 13.931 43.7 

Fuente: Anuario Estadístico del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social. 1976 - Vol. 11 

(*) Tasa por 1.000 nacidos vivos. 

c) Mortalidad~ Causas de Defunciones en El Salvador. El 

estudio de las principales 6ausas de muerte en el pa-

ís indican que la enteritis y otras enfermedades dia-

rréicas, la bronquitis, enfisema y asma, las lesiones 

provocadas por otras personas, la neumonía y las mor-

talidades perinatales fueron las principales causas -

de las defunciones en el p~is en el año de 1973. 

Las causas de enfermedades diarréicas podría disminu-

irse si hubieran mejoras en la política social y no 

con acciones estrictamente médicas. Hay que notar que 

la avitaminosis y otras deficiencias nutricionales, -
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lo mismo que la anemía u continúan figura nJo entre las 

10 primeras causas de muerte como expresión del pro-

blema nutricional del pa1s . 

Todo 10 anterior viene a demostrar que la acción de -

salud preventiva n o es satisfactoria. Gran número de 

fallecimien tos son producidos por enfermedades trans

misibles que podrían evitarse mediant e una adecuda p~ 

lítica dirigida al saneam iento básic o . -La prevención 

de enfermed a des por medio de la inmunización no ha l~ 

grado los niveles útiles adecuados. Por lo tanto, tam 

b ién f es necesario la formulación de un a política de 

s alud encaminada a mejorar la est ructura epidemiológ~ 

ca de nuestra población, 

Las causas más ·frecuentes qu e se han sefialado afectan 

principalmente a los sectores mayoritarios de la po-

blación, constituidos por los grupos de bajo nivel --

económico. 

De lo expuesto anteriormente se puede afirmar: que -

las enfermedades diarréicas , infeccio sas y parasita-

rias están en relación directa con el grado de desa-

rrollo de los paí s es y son , junto con l a desnutrición 

las principales causas de defun c ión de los nifios meno 

res de 5 afioso 
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4.1 

EL SALVADOR 

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE 1973 

C A U S A S NUMERO 

Enteritis y otras enfermedades dia -
RReICAS 4.972 

Bronquitis, enfisema y asma 

Homicidios y lesiones provocadas 
por otras pe r sonas 

Otr,as neumonías 

Otras causas de morbilidad y morta
lidad perinatales 

'fumores malignos 

Otras enfe rmedades del corazón 

Avitaminosos y otras deficiencias -
nutriciona l es 

Sarampión 

Anemia 

Las demás causas 

1 .221 

1 .041 

901 

883 

770 

726 

625 

616 

596 

19 . 554 

% 

15.6 

3.8 

3.3 

2.8 

2. 7 

2.4 

2.2 

2.0 

2.0 

1 .9 

61 .3 

Salud Pública en Cifras. Anuario Estadístico No. 11 
Pagina 11 - año 1978. 

d) Morbil i dad 

Entre los diez primeros lugares de las enfermedades -

transmisibles (infecciosas y parasitarias) en el año 

de 1973 en el país~ las enfermedades diarr~icas (ente 

ritis) , la helmintiasis intestinal, la influencia o -

gripe y el paludismo ; representaban las principales 
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causas de morbilidad del país. 

En el análisis de su estructura cabe anotar que las -

enfermedades diarreicas junto con la helmintiasis in-

testinal constituyen .ás de la mitad de los padeci---

mientos infecciosos y parasitarias (55.6%), la influ-

enza, gripe, el paludismo y las demás causas constitu 

yen seria preocupación nacional. 

EL SALVADOR 

DIEZ PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: 1973 

ENFERMEDADES NUMERO % 

Enfermedades diarreicas 116.713 30.2 

Helmintiasis intestinal 98.166 25.4 

Influenza o gripe 58.393 1 5. 1 

Paludismo 35.095 9. 1 

Amibiasis y disentería no espe-
cificada 18.591 4.8 

Neumonía y bronconeumo.n ía 17.477 4.5 

sí files 9.835 2.5 

Infecciones gonocócicas 8.626 2.2 

Sarampión 5. 015 1 • 3 

Tuberculosis pulmonar 3.358 0.9 

Demás causas 15.600 4.0 

TODAS LAS CAUSAS 386.869 100.0 

Fuente: "Salud PGblica en Cifras" Anuario No. 10, pág. 40 

1977. 
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Como se puede observar en los cuadros de mortalidad -

y morbilida~, la enteritis ocupa el p r imer lugar como 

causa de mortalidad y morbilidad en el país . Esta pri 

merísima cau sa obedece a ciertos factores , como son -

el substrato bisico que la co n stituyen : la falta de -

educación sanitaria, la escasa disposición de agua p~ 

table, la inadecuada elim i nación de excretas y basu-

ras, el mal estado nutricional y el alto grado de par~ 

sitismo intestinal. 

e) Esperanza de Vida 

La esperanza de vida al nace r es el promedio de años

que puede alcanzar a vivir las personas de una gener~ 

ción , o de un país en un momento determinado _ Este va 

lor tiene relación con las condiciones ambientales, -

de s~lud, etc . 

Aunque ha existido un aumento en la esperanza de vida 

en El Salvador, a través de los distintos períodos s~ 

ñalados en el cuadro siguiente , es considerado bastan 

te inferio r al compararlo con otros países de América 

Latina . 
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EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN EL SALVADOR 

Esperanza de vida al nacer . 
PERIODO (en años) 

De 1950 - 1955 46.7 

De 1955 - 1960 49.6 

De 1960 1965 52.9 

De 1965 - 1970 56.0 

De 1970 - 1975 57.8 

FUENTE: Trabajo realizado bajo la asesoría técnica de Alex 
Alens, CELADE. Febrero 1972. 

La esperanza de vida es un indicador que refleja tam-

bién el nivel socio - econ6mico de los países . En el ~! 

guiente cuadro se puede observar por ejemplo: que Cu-

ba, Uruguay y la Argentina son considerados los de roa 

yor esperanza de vida a nivel latinoamericano y Costa 

Rica y Panamá a nivel centroamericano; Haití y Boli--

via son los países de menor esperanza de vida. 



45 

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN AMERICA ~ATINA 

( 1970 - 1 975 ) 

PAIS 
Esperanza de Esperanza de 
vida (en años) PAIS vida (en años) 

1 • Cuba 72.30 11. Colombia 60.91 

2 . Uruguay 70.08 12. Ecuador 59.63 

3. Argentina 68.19 1 3. El Salvador 57.83 

4. Costa Rica 68 .. 19 1 4. Rep. Domini- 57.76 

5. Panamá 66.18 cana 

6. Venezuela 64.74 1 5 . Perú 55.65 

7. Chile 64.35 16. Honduras 53.49 

8. México 63.22 17. Guatemala 52.93 

9 . P.araguay 61 .55 18. Nicaragua 52.86 

10. Brasil 61 . 39 19. Haití 47.46 

20. Bolivia 46.75 

Fuente: Sermeño Lima, José A. 
"El Costo de l~ Salud en Centro América". 
Algunas consideraciones sobre la salud de la pobla 
ción Salvadoreña, 19 - 24 abril de 1976, Heredia. 
Costa Rica. Pago 2 

2.1.2 Factores Condicionantes 

Dentro de la relación manifestada por la acción 

de los agentes patógenos y las personas que tie 

nen como resultado el sufrir o no un daño a la 

salud, intervienén además, otros factores que -

proporcionan el contorno de esta interacción y 

que influyen en el aumento o disminución de la 
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Susceptihilidad al dafio. 

Entre los principales. factores condi~ionante~ -

del nivel de salud que explican directa o indi-

rectamente la situación observada tenemos: 

a) Estruct~ra de la Población 

El elevado porcentaje de población en edades compren~ 

didas entre los grupos menores de 15 años que es el -

de 45% de la población total del país, para el año de 

1973, condiciona una estructura de morbilidad de en~

fermedades transmisibles e infecciosas. 

El impacto producido en los grupos menores de 5 años 

que repre sentan un 18% del total, es aún mucho mayor 

por las condiciones de adaptación biológica del indi

viduo, el medio y por el desarrollo de los mecanismos 

de inmunidad natural. 

Esta situación se presenta de igual manera en la inte 

racción observada entre desnutrición, baja inmudidad, 

que son causantes de las altas ta sas de mortalidad de) 

grupo de menores de 5 años que representa un 43.7% 

del total de defunciones para el año de 1973. También 

la estructura de la población tiene su impacto influ-
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yente en la población de niños menores de un año, el 

cual representa el 4 . 20% del total de la población( 

en donde la tasa de mortalidad para 1973 llegó a 59.1 

por mil . 

En general se puede decir que la estructura de la po-

blación que es de característica joven tiene gran re-

percusión en las condiciones de salud en el país . 

EL SALVADOR 

POBLACION POR GRUPOS DE EDADES - 1973 

(En miles de habitantes) 

PORCENTAJE 
GRUPO . DE EDAD POBLACION 

% 
Acum~lable · 

De O 1 159.8 4 . 20 4.20 

De 1 - 5 538 . 1 14 . 16 18 , 36 

De 5 - 10 564.1 14.84 33.20 

De 10 - 1 5 482 . 0 12 . 68 45.88 

De 15 - 20 396 . 3 10.43 56 . 31 

De 20 - 45 3 . 103 . 0 29.02 85.33 

De 45 y ; 557 . 0 14 . 66 99.99 mas 

'rOTAL 3.800.3 99.99 

Fuente: Dirección General de Estadística y Censo. 

b) Estado Nut r icional 

Las deficincias en lo referente a la alimentación y -
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nutrición d~l país constituye uno de los problemas -

agudos de su condición social. Las causas fundamenta

les de la desnutrición están determinadas por una -

oferta insuficiente de alimentos a nivel nacional; -

por un consumo de alimentos insuficientes necesarios 

para Una dieta alimenticia calórica-prot~ica. Tambi~n 

existen otros factores sociales, económicos y educa-

cionales que impiden la alimentación y nutrición a un 

nivel integral en el país. 

Para mostrar el déficit ca¡órico-prot~ico en menores 

de 5 años clasificadoa una escala de peso, se presen

ta en el cuadro siguiente el estado nutricional de n~ 

ños menores de 5 años para el año de. 1973, efectuando 

una proyección en base a una encuesta de evaluación -

nutricional realizada en 1965-1967, también tomando -

en cuenta las situaciones epidemiológicas del país. 
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EL SALVADOR 

ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 5 ANos-1973 

en % del Condición Número % del 
NORMAL Nutriciona l de niños total 

-
-
-
y 

10 Niños normales 185.630 26.6 

25 Des n utrición Gdo. 1 333.576 47.8 

40 Desnutrición Gdo. 11 157.716 22.6 

mas Desnutrición Gdo. 111 20.936 3.0 

697.858 100.0 

proyecciones Cuad r ienales. Evaluaci6nNutricional. 
de la Población de Centroamérica y Panama. El Sal
vador. INCAP . 

Tomando en co n sideración el cuadro anterior, podemos 

decir que los niños que tienen un déficit de O hasta 

10 por ciento en cuanto a sU peso normal son conside-

radas norma l es , que corresponde al 26 . 6% del total de 

niños . Respecto a la condición nutricional en los ni-

ños meno r es de 5 años que tienen un déficit de 10 has 

ta 25%, estan clasificados en el grado de desnutri---

ción 1 , la cantidad de niños es de 333 ~ 576, lo que --

equivale al 47 . 8% del total de niños, que representa 

un gran porcentaje ; por tanto significa que se deben 

tomar las políticas adecuadas para que en éstos niños 

no aumente su desnutrición , sino que mejore su estado 

nutricional ' en el grado de desnutrición 11, hay 157, 
) 
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716 niBos que equivale al 22.6% del ~otal de niBos, 

su déficit en el peso es de 26 hasta 40% con respecto 

a su peso normal, para que no aumente su desnutrición 

hay que mejorar la nutrición de estos niBos con pro-

gramas alimenticios que resuelvan directamente este -

problema. 

Para el grado de desnutrición 111, existen 20.936 ni

Bos que tienen un déficit en su peso normal de más de 

40%. Equivale al 3% del total de niBos, este caso es 

un grado extremo de desnutrición, en la cual la pérdl 

da excesiva de peso se agrava con otros transtornos. 

Merece este grado de desnutrición que se le preste 

con prontitud la atención nutricional y médica. 

Además podernos detectar a otros problemas nutriciona

les, entre las cuales merece destacarse, corno el más 

importante la mal nutrición protéico-calórica, espe-

cialmente en lactantes y pre-escolares, que causan dl 

rectamente altos índices de morbilidad y mortalidad, 

la de yodo, vitaminas A y anemias nutricionales tam-

bién constituyen problemas de gran trascendencia. 

La situación descrita tiene extraordinaria importan-

cia si se considera sus posibles efectos sobre la sa-
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lud de la poblaci6n sa1vadorefia, como son el retardo 

en el crecimiento y desarrollo infantil, ia baja re-

sistencia a condiciones ambientales adversas, así ca··· 

mo la ineficiencia en el desarrollo físico y psíquico. 

c) Medio Ambiente 

Existe indudablemente una frecuencia demasiada alta 

de enfermedades tranmitidas por el agua y otras re1~ 

ciones con la carencia de instalaciones adecuadas de 

eliminaci6n de excretas. 

El bajo porcentaje de la pob1aci6n servida con agua 

potable y servicios de alcantarillado p6biico se t~~ 

ducé en una alta incidencia de enfermedadesinfec~4 ~ 

ciosas y parasitarias, haciendo que las enfermeda-

des gasto-intestinales se situ&n como la primera -

causa de muerte entre los nifios menores de 5 afios. 

A pesar de los incipientes progresos en materia de 

saneamiento ambiental realizado en los últimos afios 

en el país, subsisten los problemas .sanitarios bási 

cos debido .a la baja cobertura de servicios de sanea 

miento ambiental especialmente en las áreas rurales y 

se han agravado algunos problemas derivados de su de 
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sarrollo económico y social, corno por el crecimiento 

poblacional, en particular la contaminación de las --

fuentes de agua existentes . A todo ello se agrega la 

necesidad de un mejoramiento de las entidades y pers~ 

nal a cargo de los problemas del medio ambiente. 

Se sabe que el desajuste entre el hombre y su medio -

produce una estructura de morbilidad característica. 

Es por ~sto fundamental, modificar el medio ambiente 

y acondicionarlo a las necesidades del hombre. 

A continuación se analizan algunos de los factores 

más importantes que determinan las condiciones del me 

dio ambiente : 

-Dotación de agua 

De acuerdo con las estadísticas de la Administración 

de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) y la División 

de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud Pú--

blica , demuestra que para el año de 1973, el 48% de 

la pob l ación urbana del país es servida con . ~ coneXlon 

domiciliar, lo cual representa el 85% de la pobla---

ción urbana beneficiada con agua potable. 

En el área rural, la población servida con conexión 

domiciliar alcanzó únicamente el 3.8% de la pobla---
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aiSn ru~al para el ~fio de 197j, lo cual ~~pr~§enta --

con agUa pctáble . Cómo puede obBerVa~se ~n ~l CUadfQ 

los BerviGiós de agua pótable en el &réa u~hana re-~ 

Guanto a los servicios de a~tiá pótab l e . 

POBLAGION URmANA y RURAL SERVIDA Y 

TIPO b~ 
SERVICIÓ 

Población servida 
GGn conexi6n domi 
ci1ial? 

Pobl áciGn benefi
ciad~ 

Población sin nin 
gún servicio 

TÓTAL 

721 .ª7j 

RURAL .. 
'% 

= 
Fuente: Administr~ªié n ~ábibn~l de Aaue~lidtª~ y ~¡aAft~a~illa~ 

dos (ANDA) y biiébbión de ~arléá~ten~~ Afu~léft'al ~ 

-Sistema de Dispesléión de Exere'as 

La situación es aGri mis ~iáve en e§~é fliB~D~ tas )/~ 
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partes de la población urbana no cuenta con sistemas 

de conexión a redes de alcantarillado; únicamente el 

38% de la población urbana posee servicios con cone~ 

xión a alcantarillados, el 3 . 2% cuenta con servicios 

de letrinas; correspondiendo el 58.8% de población ur 

bana que no cuenta con ningún tipo de servicio. 

En el ¡rea rural la situación es aún m¡s dificil, ya 

que únicamente el 0.5% dela población posee servi~io 

de alcantarillado y el 16.5% tiene servicio de letri-

nas; lo cual indica que el 83% de la población rural 

no dispone de ningún tipo de servicio como podemos ob 

servar en el cuadro siguiente: 

EL SALVADOR 

SERVICIOS DE DISPOSICION DE EXCRETAS - 1973 

POBLACION TOTAL URBANA RURAL 
TIPO DE SERVICIO NUMERO % NUMERO % NUMERO % 

Población servida con 
alcantarillado 582 . 497 

Población con solu-
ción individual; le-
trinas 427.201 

Población sin ningún 

15.3 

1 1 • 3 

servicio 2790.635 73.4 

571.008 38.0 11.489 0.5 

48 . 084 3 . 2 379.117 16.5 

883.560 58.8 1907.075 83.0 
--------------------_. __ .. _----------~ 
TOTAL 

3800.333 100 . 0 1502.652 100.0 2297.~81 100.0 

Fuente: Administración Nacional de Acueductos y Alcantarillados 
(ANDA) y División de Saneamiento Ambiental. 
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Por todo lo expuesto anteriormente vemos la alta pre

valencia de enfe~medades gastro-intestinales y paras! 

tarias, principalmente en la población rural del . país 

que crea una demanda de átención imposible desatisf~ 

cer con la reducida infraestructura disponible. 

Por tanto es necesario que las instituciones encarga

das del saneamiento ambiental tomen medidas pertinen

tes para mejorar las condiciones desfavorables, en lo 

referente a la introducción del agua potable .y a la -

eliminación de excretas, principalmente en el área ru

ral, para reducir en gran medida las enfermedades gas 

tro - intestinales y parasitarias; que son las princip~ 

les cusas de la motalidad y mortalidad del país. 

d) Accesibilidad 

La población dispersa del país alcanza un 60%. Esta -

dispersión poblacional se relaciona muy espe~ialmente 

con las labores agrícolas que requieren trabajosest~ 

cionales migratorios. Esta situación crea necesidades 

de salud difíciles de satisfacer con la actual red . de 

servicios y genera grandes demandas de servicios en -

diferentes regiones, principalmente en la zona norte 

y oriental del país; en donde existe una acciblilidad 

limitada cón las actuales vías de comunicación y esp~ 
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cialmente con gran porcentaje poblacio~al. 

Por lo antes descrito es necesario que las pqlíticas 

de salud, les de especial relevancia a las comunida-

des dispersas del país, para satisfacer las necesida

des pásicas de salud que afronta estas comunidades. 

e) Educación 

El papel de la educación hacia el mejoramiento inte-

gral de los recursos humanos, es uno de los objetivos 

primordiales de todo plan de desarrllo económico y s~ 

cial ~ El rápido crecimiento de la población, a parte 

del efecto que ejerce sobre la cantidad y calidad de 

la enseñanza, tiende a restrigirla contribución de -

la educación a una mayor igualdad social. 

La tasa de analfabetismo de la población salvadoreña 

.ha disminuido pues en 1961 de 49.2% y 1971, se redujo 

a una tasa de 40.3% de la población total; esta apar~ 

ce incluida en el censo de población del cu~dro si--

guiente: 
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POBLACION DE jO ARos y MAS, DE EL SALVADOR POR CONDICION 

DE ALFABETISMO y AREA: CENSOS DE 1961 Y 1971 

POBLACION DE 10 A~OS y MAS · 
Analfa Alfa Anal 

Total Alfabeta ..... 
fab; beta Total beta 

Censo 2-V-1961 
total 1.695.773 861.032 834.741 100.0 50.8 49.2 

Urbana 680.622 498.103 182.519 100.0 73.2 26.8 

Rural 1.015.151 362.929 652.222 100.0 35.8 64.2 

Censo 28-V1971 
total 2.375.744 1419.074 9~6.670 100.0 59.7 40.3 

Urbana 1.006.413 807.445 19a.968 100.0 80.2 19.8 

·Rural 1.369 •. 331 6'11 .629 757.702 100.0 44.7 55.3 

Fuente: Dirección GeneréJ.l de Estadística y Censos. 

A pesar de esta disminución al analfabetismo que es -

mayor en el Ir ea rural. podría tener la siguiente ex-

p1icación; el poblador rural todavía no incluye la --

educación entre sus necesidades fundamentales, ya que 

no demanda su capacit'aciÓn para el trabajo, además in 
. , ~ 

c1uye a sús hijos de temprana edad a las labores del 

campo. 

También hay que tener en cuenta, los hábitos cultura-

les de la población, en la expresión de cómo siente -

la colectividad el problema salud. L~s costumbres de 

nuestra población principalmente del campo son mis --
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acentuadas y tienden más significación en lo conser

niente al nGcleo madre-hijo, pues son muchas las cos

tumbres arraigadas en cuanto al embarázQ, parto, por 

un· lado y por otro, las concernientes al reci¡n naci~ 

do, lactancia, curación umbilical, dentición, alimen

tación y distintas enfermedades: catarros, diarreas, 

fiebres, parasitismo intestinal, etG. , que afectan la 

salud. 

f) Vivienda 

Los datos consignados en el tercer censo nacional de 

la vivienda del año de 1971, proporcionan los antece

dentes básicos para evaluar la situación de la probl~ 

mát~a habitacional. 

La vivienda es otro de los aspectos más apremiantes -

de la condición social de los salvadoreños. Para el -

año de 1973 exist1a un dificit global de 160.000 uni

dades. En el área rural el dificit era de 170.000. 

El aspecto cualitativo de las habitaciones deja mucho 

que desear, ya que la clase de material utilizado es 

de baja calidad¡ especialmente en las habitáciones de 

los mesones y tugurios. Los servicios de agua potable 

y de disposición de excretas en un alto porcentaje --
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son insanitarios. Las condiciones en el ~rea rural, -

representa una situación más desfavorable, ya que ce~ 

ca del 70% de las mismas carecen de servicios de agua 

potable, lo que significa que estas familias tienen -

que depender de agua de rios, manantiales yaguas llu 

vias. 

Es necesario implantar un plan de mejoramiento de l~ 

vivienda rural, que podría ser ejecutado conjuntamen

·te con los programas de introducción de agua potable 

y letrinización. 

2.2 Recursos del Sector Salud 

El gobierno ha tomado acción sostenida y permanente du-

rante los últimos años, para incrementar la capacidad f! 

sica y operacional del sistema de servicios de salud, -

no obstante 10 anterior, adem~s de estar mal distribui-

dos y ser mal utilizados. 

Para tener una idea más clara de la infraestructura de -

salud, se estudiará por separado los diStintos recursos 

que influyen en gran medida en la situación de la salud 

del país. 
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2.2.1 Recursos Físicos 

El progreso paulatino realizado en la capacidad f! 

sica de la red de servicios del Ministerio de Sa-

lud, ha respondido en parte a las necesidades de -

salud del país, aunque todavía hace falta mucho -

que hacer para lograr cubrir a la mayor parte de -

nuestra población, principalmente en el área rural. 

En el cuadro siguiente se presentan los tipos de -

establecimiento, la cobertura de municipios y el -

número de camas por regiones; para poder efectuar 

un análisis comparativo de las distintas regiones 

del país. 



61 

EL SALVAOOR 

l-UNICIPIOS POR REXiIONES 

Tipo de Occiden Metrop!? Para Orien 
Establablecimiento Total tal Central litana Central tal 

'lbtal de estable 
cmentos 185 36 29 30 37 '53 

Hospital 14 3 2 5 2 2 

Centro de Salud 8 2 3 3 

Unidad de Salud 66 19 7 ' 20 8 12 

Puesto de Salud 97 12 20 5 24 36 

camas 5.924 1.489 294 2.612 642 887 

% del total de -
camas 100.0 25.14 4.96 44.09 10.84 14.97 

Tasa por 1000 ha 
bitantes (camas) 1.9 2.1 0.8 3.4 1.2 1.0 

., 
Total de M.mici-
pios 261 41 55 19 59 87 

M.micipios cu--
biertos 159 24 34 18 36 47 

% de cobertura 60.9 58.5 61.8 94.7 61.0 54.0 
Poblaci6n total(1)3,800.333 799,108 487,129 783.148 666,612 1,064.336 
Poblaci6n accP~i-
ble (2) 3,193.226 717,338 346,783 769.913 551,351 807 /841 

% de poblaci6n -
accesible 84.0 90,0 71.2 98.3 83.0 76.0 
-----------------------------------------------
FUENl'E: Salud Plíblica en Cifras 

Departamento de Estadística de Salud. Anuario No. 6 
1973, pág. 14 

(1) Poblaci6n calculada en base al crecimiento intercensal 

(2) Poblaci6n que tiene fácil acceso al establecimiento de salud. 



62 

Al efectuar un analisis del cuadro se puede deci~ que -

la Región Metropolitana es la mas favorecida y en donde 

existe la mayor concentración de los recursos, que 11e~ 

gan a ser el doble o el triple de los observados en ---

otras Regiones; lo mismo se puede decir al observar la -

distribución del número de camas por region p en la oual 

la . Metropolitana le corresponde el 44 . 09% del tota l de -

camas, con una tasa de 3.4 camas por 1,000 habitantes, -

que _ es la proporción mayor que las demas regiones. Por -

consiguiente, dicho cuadro demuestra claramente la situ~ 

ción imperante de las necesidades de salud esencialmente 

en las Regiones Central,Paracentral y Otie rtta l . 

Por otra parte, de acue r do a las estadtsticas del Minis-, 

terio de Salud, en términos generales; la situación del 

país respecto a la atención de las necesidades de salud, 

indican que alrededor del 5.% de la poblaci5n del país 

concurre a la atenci5n privada, Cérea del 1% al Seguro -

social, y 3% áproximadamente, e s atendida po~ otro sist~ 

ma; dejando para él Ministe rio de Salud al~ededor dél -

2.2.2 Recursos Finaneieros 

Debido a la falta de una presupuestaoi8n por pro--
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presupuestaria, de acuerdo a la estructura del ~~c 

tor salud, es difícil tener un conocimiento total 

del financiamiento del mismo. 

Sin embargo, analizando los recursos financieros -

del Ministerio de Salud Pública en período 1969- -

1973, presentados en cuadro que detallamos en se- 

guida, comprobamos que dichos recursos han fluctua 

do, entre el 11.0% y13 . 1% del presupuesto de la -

nación, correspondiendo el mayor de estos porcent~ 

jes al año de 1973 y el menor para 1971. La propo~ 

ción destinada a la inversión o sea , la extensión 

y mantenimiento de la infraestructura del sector, 

varía constantemente observándose un ingreso per

cápita mayor para el año de 1971 (ít1.77) Y menor -

para 1972 (ítO.97) . Los gastos de operación o de -

funcionamiento que reflejan la asignación de las 

actividades de atención directa a las personas y -

salarios, muestra una tendencia también fluctuante 

siendo mayor en 1973 (15.56) Y en menor en 1972 -

(11.91). 

ws recursos financieros del sector salud, especial 

mente en los últimos años, son considerables, si -

se analiza su proporción dentro del presupuesto de 
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la nación (13.1% en 1973) aunque, no se puede de-

cir que sean suficientes a las necesidades médico 

sanitarias de la población, sobre todo se conside 

ra que el poder adquisitivo de la moneda ha dismi 

nuido relativamente, dado el notable ascenso del 

costo de l a vida . 

EL SALVADOR 

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD. 1969-1973 

ASPECTOS 

Presupuesto 
Nacional* 299,570,3 312 ,480 . 2 387,197 . 6 367,717 . 6 421,536 , 0 

Población ( 1 ) 2,881,645 3 , 015 , 538 3,021,460 3,206,000 3,230 . 283 

Presupuesto de 
Funcionamiento 34 , 103,487 34,413,060 37,160,858 38,200,027 50,268,949 

Presupuesto de 
Inversión 4,515,210 4,981,001 5,341 , 150 3,097 , 660 4,831,738 

Total de Presu 
puesto 38,618,697 39,394,061 42,502,008 41,297,688 55;100,687 

% sobre Presu-
puesto Nacional 12 9 12.6 11 . 0 11 .2 13 .1 

percápi ta en Fun 11 .83 11 .4\ 12.29 11. 91 15.56 
c ionamiento 

Percápita en In-... 1.57 1.65 1.77 0 . 97 1. 50 verSl.on 

Percápita Total 13.40 '13.06 14.06 12.58 17 .01S "'-_ .... _----~........-...,.. .. _ ... - )" ~_~_ .. _~"_.,~ .. "" .... ~~,"'...:tt__ 

FUENTE: "Ley de Presupuesto de los años re -'pectivoe 
'* Cifras en miles de colones 

(1) CQ,t'r~15 onda a.l. 85% do 1';1, pob lGlci.ón t.otal del 'pilla 
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2.2.3 Recursos Humanos 

Los recursos de personal constituyen una de las -

áreas consideradas críticas dentro del sector sa-

lud, debido a su escacez, a su formación y otras -

características que hacen del personal uno de los 

determinan~es de mayor importancia en la ejecución 

de la política sanitaria. 

Al hacer un estudio de los recursos humanos del 

personal del Ministerio de Salud, nos referimos a 

plazas y no a personas, ya que con frecuencia una 

misma persona puede desempeñar más de una plaza, -

especialmente en los M&dicos, Odont616gos y Enfer

meras. 

Es importante hacer el estudio de los recursos de 

personal por "Regiones de ~alud" para comprobar la 

excesiva concentraci6n de los recursos de personal 

en el área Metropolitana, la cual se justifica en 

en cuadro siguiente: 
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EL SALVADOR 

PLAZAS PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS y AUXILIARES DE 

ENFERMEDAPES PARA REGIONES DE SALUD 1973 

MEDICOS OPONTOLOGOS ENFERMERAS AUX. ENFERME. 
REGIONES Número *Tasa Número *Tasa Número *Tasa Número'*Tasa 

Total del 
país 9. 51 3.0 113 0.4 908 2.8 1918 6.2 

Occiden--
tal 193 2 ,.7 24 0.3 179 2.5 408 5.7 

Central 65 1 .9 10 0.3 70 2.0 136 4.0 

Metropoli 
tapa 482 6.3 43 0.5 404 5.2 920 12.0 

P~l;'acen-'" 

tral ~8 1.6 16 O.~ 117 2 . 1 194 3.5 

Oriental. 123 1.5 20 0.2 138 1.7 260 3.2 -_ .. -.....-
FUENTE: Ley de Salario 1973 - Anuario No . 6, Departamento de 

Est~dlstica de Salud. pág. 19. 

(~ ) Tasa por 10.000 habitantes calculadas en base de la 

población accesible 1973. 

En resumen, de lo anteriormente descrito en la 

diagnóstico, se puede afirmar que la situación de 

salud prevaleciente en el año de 1973 antes de la 

ejecución del proyecto Mejoramiento de los servi-

cios de Salud, primera etapa, era la siguiente: 

1- Alta mortalidad general, tasá de 8.4 por 1.000 

habitantes . 

-
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2- Alta mortalidad infantil, tasa de 59.1 por 

1.000 nacidos vivos. 

3- Alta mortalidad proporcional de menores , de 5 -

afias, 43.7% del total de defunciones del pals. 

4- La enteritis y otras enfermedades diarréicas ca 

mo la , primera caus~ de mortalidad y morbilidad 

e 1'1 - ~ 1 P a í s. (1 5 • E? %. Y 3 O ¿ 2 % ; r a :1> p ~ ~ t iv am en te) • 

5- Elevado ritmo de crecimiento de la población j~ 

ven, comprendida entre los grupos menores de 15 

años. 45.9% de la población del país. 

6- Elevado porcentaje de niños desnutridos 73 . 4% -

de los niños menores de 5 años. 

7- Deficiente porcentaje de la población urbana y 

rural, atendida con servicios de agua potable, 

48% y 38% respectivamente. 

8- El defi~iente porcentaje de la población urbana 

y rural con servicios de disposición de excre

tas 38%, 0.5% respectivamente.En la población -

rural existe el 16.5 con disposición de letri--

nas. 

9- La alta tasa de anlfabetismo principalmente en 

el área rural 55.3%. 

10- El elevado déficit de vivienda 160,000 unidades 

en el área urbana y 170,000 en el área rural. 
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11- La escasa e inadecuada dist~ibuci6n de los re-

cursos físicos, humanos y financieros. 

12- La gran demanda insatisfecha de servicios de -

salud, cada vez en aumento. 

2.3. pron6stico 

El bajo ni v el de salud, la deficiente organización del -

sector y la escazes de recursos asignados, son motivo -

iuficientes para preveer un franco deterioro de la con- 

diciones de salud del país para el pr5ximo decenio, ya 

en el momento actual esta en muy malas condiciones. Este 

estrato inadecuado del sector salud , se hará más defi-

ciente debido al incremento acelerado de nuestra pobla-~ 

ci5n de no tomarse las medidas de cambio necesarias: 

.política definida, con enfasis en las acciones que deri 

ven de las áreas problema. 

- Reorganización tecnica y administrativa del sector y -

sus componentes •. 

-Mayor asignación de recursos financieros. 

-Ampliación de la infraestructura de servicios de salud. 

Por las condiciones dadas, las autoridades del Ramo de 

Salud definierón su política y metas para el Quinquenio 

73-78, segGn se indica a continuaci5n. 
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2.4 Pol1t~ca de Salud 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, pro ~ 

gramó dentro del Plan Quinquenal de Desarrollo 1973-1977 

un lineamiento de acción que tiene como objetivo bien d~ 

finido mejorar las condiciones de salud de los habitan-

tes de la República, especialmente los de áreas rurales 

o sub-urbanas, que son los n6cle~s de población mas des

protegidos de los beneficios de la salud. 

Participa el Ministerio de Salud Púb lica y Asistencia So 

cial de una cOncepción de salud de tipo i ntegral como ba 

se fundame n tal del desarrollo del pats , enfocando al hom 

bre en sus dimensiones f1sica¡ . ps1quica y social, para -

lograr así el bienestar individual y social. 

A la vez que se ·definen claramente los objetivos de la -

política del Ministerio de Salud Pública y Asistencia S~ 

ciar, se enuncia así mismo las prioridades , estando es-

tas dirigidas a mejorar las condiciones de saneamiento -

ambiental en 10 que se refiere a: 

a) Letrinización rural 

Con el fin de que 1977 se obtenga una cobertura ~el -

60% (17.9% en 1972). 
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b) Agua Potable Rural 

Tratando de lograr que en 1977, el 40% de la pobl~ 

ci6n rural disfrute de los beneficios del ' acceso -

al agua potable (23% en 1972). 

Disminuir la incidencia de las principales enfermeda

des prevenibles por vacunaci6n (difteria, tosférina, 

t~tano, poliomi~litis, sara.piSn, tuberculosis) 

Mejorar el estado nutricional de los habitantes, esp~ 

ciaImente de los menores de 5 años y de las embaraza

das tratando de descender la tasa de desnutridos de -

20. Y 3er. grado en un 15% y mejorar así la capacidad 

humana de la sociedad salvadoreña. 

proporcionar asistencia medica integral cOn el objeto 

de lograr el 1.2 consultas por habitantes al año, pa~ 

tiendo de 0.47 existente en 1972. 

Dentro 'de este programa se le da especial importancia 

a los grupos materno-infantil, acompañándose de acci~ 

nes dirigidas a informar a la poblaci6n en los aspec

tos de educación sexual, con el fin de orientar a las 

familias sobre el número más adecuado y el espacia-

miento de sus hijos. En est~ aspecto se programa una 



71 

cobertura del Programa de Planificación Famjliar que 

rretpnde ?lcanzar ~n 1977 una cob~rtur.a del 16% de la 

~oblación en edad fértil (1972~4.8~). 

Dentro del Programa ~sistencia Médica tiene especial 

interés la asistencia del parto ya que solamente 26% 

de ellos son atendidos en hospitales f pretendién10se 

alcanzar que un 40% de los partos del pais Sean aten

didos en centros hospitalarios como propósi~os dp cam 

bio. 

Para realizar las a~tivjdades ant.eriores, el Ministe

rio de Salud PGblica y Asistencia Social necesit~ba -

llevar a cabo , diversas acciones, entr~ ell~s, las di

rigidas a ampliar y mejorar la infra-estructu~a de -

servicios de,salnd. Por consigllient.e, el ~inisterio -

soli~it6 al Banco Inte~ame~icano de Desarrollo, enea 

lida~ de préstamo¡ la cantidad de $18,800,000.00, que 

utilizara en la programación de Inver siones y que re-

presenta el 80% de los costos de: 

-Construcción de 1 hospital gener~l de 620 camas, en 

San Miguel. 

-ConstrucciÓn de 11 centros de ~alud de 70 cam as cada 

uno 



-Construcción de 37 unidades de salud 

-Construcción de 55 puesto s de salud . 
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CAPITULO 111 

RESUMEN DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

PRIMERA ETAPA" 

3.1 Descripción del Proyecto 

De acuerdo con el contrato de Pr¡stamo 393/SF, firmado -

el 26 de julio de 1974 entre la República de El Salvador 

y el Banco Interamericano de Desarrollo, los Objetivos, 

tamaño, contenido, descripción de los servicios, costo -

del proyecto, plan de financiamiento, fuente y aplica--

ción de los fondos del Proyecto de mejóramiento de servi 

cios de salud son: 

3.1.1 Objetivos 

El proyecto tiene por objeto la ampliación de los 

servicios de salud de El Salvador a fin de exten

der el alcance de los servicios preventivos, de -

consulta externa y de hospitalización, de acuerdo 

con el Plan Nacional de Salud . Adem&s, mediante la 

cooperación t¡cnica no reembolsable prevista den

tro del Proyecto, se facilitar& el mejoramiento -
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de la capacidad administrativo-f inanciera del -

~nisterio de Salud Pública y Asistencia Social. 

3.1.2 Tamaño 

El Proyecto consiste en: 

a) La construcción y equipamiento de los siguien

tes establecimientos: 

-Un hospjtal Regional en San Miguel con una ca 

pacidad de alrededor de 620 camas , el que in-

c l uirá una escuela de enfermeras e instalacio

nes para el adiestram i ento de euxiliares de en 

fermería y de personal paramédico 

-Aproximadamente once centros de salud con 70 

camas cada uno 

-Aproximadamente 37 unidades de salud 

-Aproximadamente 55 puestos de salud 

b) La prestación de cooperación técnica no reem

bolsable para la contratación de servicios de 

consultoría y la concesión de becas, en mate-

rias administrativas y financieras. Los objeti 

vos, alcances, modalidades de ejecución, térm! 

nos, condiciones y presupuestos de esta coope-
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raci6n t&cnica se acuardan en detalle en el --

Congenio ATN/l286 -ES , suscrito entre el presta 

tario y el Banco en la misma fecna que el pre-

sente Contrato . 

3.1.3 Detalle de los Servicios a Construirsé 

3.1.3.1 Construcción de 55 puestos de salud 

Objetivos 

Proporcionar asistencia d~ salud integral 

a poblaciones rurales o dispersas que no 

poseen establecimientos de salud. Se tra-

ta de un programa de penetración rural, -

con consultas m&dicas una o dos veces por 

semana y con atenciones de enfermería y 

saneamiento permanente. 

Los puestos de salud son los elementos -

iniciales de la Red de Servicios de Sa--

lud; y se les encuentra localizados en p~ 

blaciones rurales o dispersas. Con ellos 

se inicia un "M6dulo de Salud", el cual -

se va ampliando (segGn las necesidades de 

las comunidades) por las etapas siguien--

tes del módulo y que estan constituidas -
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por la Unidad de Salud y el Centro de Sa 

ludo 

Contará con personal de enfermería y de 

saneamiento permanente, y con consulta -

medica una o dos veces por semana. 

Los ambientes físicos están descritos en 

el Proyecto y corresponde a la primera -

etapa del "M6dulo de Salud". 

Ofrecerá actividades de: 

a) Consulta medica general 

b) Prevenci6n de enfermedades: vacunaci6n 

c) Promoci6n de la salud: educación 

d) Saneamiento Ambiental: agua y letri--

nas, basuras, control de establecimien 

tos. 

3.1.3.2 Construcci6n de 37 Unidades de Salud 

Objetivos: 

Mejorar los servicios de salud en sus as

pectos integrales: promoci6n, educación, 

prevención y recuperación de la salud a -
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Inivel de actividades de consulta externa. 

Las unidades de salud que se proyectan, -

están basadas en el Módulo de Salud,con -

las características de funcionabilidad, -

flexibilidad y de que pueden transformar-

s~ en el futuro, en centros de salud,si -

así lo indicare la evolución de la deman -

da de servicios de las poblaciones respec 

tivas. 

Prestarán atención permanente en las actl 

vidades de consulta externa, labaratorlo, 

radiodiagnóstico y facilidades de hospit~ 

lización. Contarán con el personal y equl 

po necesario para desarrollar sus funcio-

nes eficientemente. Dispondrá de los am--

bientes necesarios para proporcionar los 

servicios de: 

a) Consulta ~¡dica general 

b) Consulta Odontológica 

c) Asistencia a la emba~azada 

d) Asistencia infantil: problema nuticio-

nal 
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e) Hospitalización 

f) Epidemiología 

g) Saneamiento ambiental 

h) Educación para la salud 

i) Laboratorio clínico 

La · g~an mayoría de estas unidades estap -

localizadas en poblaciones con caracteri~ 

ticas rurales o ~uburbanas, que en el mo

mento actual poseen servicios inadecuados, 

esporádicos y algunos no cuentan con ser

vicios de salud. 

3.1.3.3 Construcción de 11 (once) Centros de Salud 

Objetivos: 

proporcionar servicios de salud iritegra-

dos, realizando actividades preventivas, 

curativas y de promoción y educación de la 

salud 

Ofrecer facilidad de hospitalización y de 

consulta externa ~- las comunidades más -

desprotegidas en el momento actual, con -

énfasis a la población mate~noihfantil, -
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sin desat~nder los otros sectores. 

Se proyecta la construcción de 11 centros 

de salud, bajo el sistema modular con las 

caracter1sticas de muestreo "Módulo de Sa 

lud". 

Prestarán atención permanente en las acti 

vidades de consulta externa, laboratorio, 

radio diagnóstico y facilidades de hospi

talización. Contará con el personal y 

equipo necesario para desarrollar sus fun 

ciones eficientemente. Dispondrá de los -

ambientes necesarios para proporcionar los 

servicios de: 

a) Consulta médica general 

b) Consulta odontológica 

c) Asistencia de la ambarazada 

d) Asistencia infantil; problema nutricio 

nal 

e) HOspitalización 

f) Epidemiolog1a 

g) Saneamiento ambiental 

h) Educacion para la Salud 
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i) Laboratorio Clínico 

j) Radio diagnóstico 

k) Planificación familiar 

Cada Ce n tro tendrá los siguiente elemen

tos: 

a) Unid~d de consulta externa 

b) Unidad de hospitalización 

comprendiendo: 70 camas 

c} Unidad de centro quirúrgico 

d) Unidad de servicios gene r ales 

600 m2 

600 m2 

100 m2 

350 m2 

En estos centros de salud se reali?arSn -

actividades integradas de salud, tend ie n

tes a i ncrementar las acciones de consul-

ta externa y a proporcionar camas destina 

das principalmente para la atención del -

binomio materno-infantil. 

Las act ~v idades a desarrollar son: educa

ción y ~ ecupera6ión de la salud . 



3.1.3.4 Construcción del Hospital Regional de -

San Miguel. 

Objetivos: 

Dotar a la zona oriental del país de un -

hospital que cumpla eficientemente sus -

funciones como centro de mayor jerarquía, 

descentralizando de esta manera las acti

vidades hospitalarias del país. 

Desarrollar actividades de medicina pre-

ventiva y curativa dentro del contexto de 

salud integral a la comunidad, sirviendo 

además como centro de capacitación de peL 

sonal para-médico y auxiliar. 

prestar servicios de salud a una pobla--

ción de un millón de habitantes como cen

tros de referencias, coordinando con los 

demás elementos de la Red de Servicios de 

Salud que constituyen su área programáti-

ca. 

Se proyecta la construcción de un hospi-

tal general de 620 camas para la sede de 
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la región oriental del país, que se util! 

zará conjuntamente por el Ministerio de -

Salud Pública y por el Instituto Salvado

reño del Seguro Social, siendo de esta ma 

nera un servicio coordinado en las prest! 

ciones de servicios de salud, en benefi-

cio de la población oriental del país. 

La ciudad de San Miguel constituye el po

lo de atraccion de la Región Oriental del 

país, con una población de un millon de -

habitantes. 

3.2 Localización del · Proyecto 

Se describe en el mapa anexo, las localidades selecciona 

das para la contrucción de los servicios. 

Los criterios de selección han sido determinados tenien

do en cuenta un listado de oportunidades de inversión de 

c~da población del país según: 

a) Población de las localidades y sus componentes Urbano 

y Rural. 

b) vías de comunicación 

c) Areas de influencia 
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d) Lineamiento de la polttica de salud y de la poltti~a 

de desarrollo del país. 

3.3 Etapas de Ejecución del Proyecto 

Avance programado 

La contrucción y equipamien t o de los establecimientos de 

salud que comprenden el pro yecto ampliación de los serv! 

cios de salud, se llevar¡ a cabo en la forma s~guiente: 

a. Centros de salud, cinco en 1975 y seis en 1976 . 

b. Unidades de Salud, cuatro en ' 1973 B cuatro en 1974, 

seis en 1975, doce en 1976 y once en 1977. 

c. Puestos de Salud, diecisiete en 1973, veinte en 1974, 

dieciseis en 1975 y tres en 1976. 

d. Hospital de San Miguel, 10% en 1975, 30\ en 1976, 40% 

en 1977 y 20% en 1978. 

El costo total de este proyecto asciende a $18.800.00D 

3.4 Costo del Proyebto 

El costo total del proyecto'éeestimó en él équivalente -

dé US $18.800.000.00 

3~5 Administac!ón del proyecto 

Para la~orredta y eficiente admi~istración del proyecto, 
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el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, asig 

~ no personal calificado de varias de sus dependencias. -

AdemAs contrato firmas para determinadas actividades,se 

crearon varios comit¡s y se contrat6 personal t~cnico s~ 

cretarial. Este personal y sus funciones se detallan --

.. asl.: 

a) Direcci6n y Coordinaci6n 

Coordinar las actividades de todo el personal asigna-

do al proyecto y controlar , la ejecuci6n del mismo de 

conformidad con las disposiciones pertinentes. 

b) programaci6n' 

Elaborar el programa anual de ejecuci6n de obra físi-

ca y evaluar su desarrollo . 

.,.", . 

participar en la elaboraci6n del anteproyecto de pre-

supuesto anual correspondiente, que se cortsigna e~la 

ley de presupuesto nacional. 

Preparar los informes de progreso que se .. enV1an al --

• 
banco y a otras instituciones. 

Preparar los documentos de licitaciones para la cons-

trucci6n de obras y/o adquisici6n de ~quipos. 
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Controlar la ejecución física de las obras para que -

estas se realicen de acuerdo a lo programado. 

c) lrigeniría y Arquitectura (general) 

Dirigir, coordinar, controlar y evaluar las activida

des del personal de diseño, supervisión y mantenimien 

too 

Colaborar estrechamente con el encargado de la Sec--

ción de Programación en la elaboración de los progra

mas de ejecución de obra física y e n la preparación -

de documentos de licitación. 

d) Financiero y Contabke 

LLevar los registros contables de acuerdo con el Códi 

go de cuentas corrientes. 

Preparar los estados financieros e información finan

ciera complementaría que se presentará anualmente al -

Banco. 

Preparar los estados de las inversiones y la informa-

ci6n financiera que contiene los informes de progreso 

que se enviarán semestralmente al Banco y otros que é~ 

te razonablemente solicite sobre la ejecución del pro

yecto . 
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Preparar oportunamente las solicitudes de desembolso- 

para el Banco. 

Participar en la elaboraci6n del an~eproyecto de pre

supuesto anua~ corr~spondiente del proyecto que ha de 

consignarse en la Ley de Presupuesto Nacional. 

e) Asistencia Medica 

Colaborar en la preparaci6n de la programaci6n medica 

de las instituciones proyectadas. 

Colaborar en la selecci6n y definici6n de las especi

ficaciones del equipo medico-quirúrgico para las dis

tintas instituciones proyectadas. 

Preparar manuales de trabajo para el personal de asis 

tencia medica de las Instituciones que se han de cons 

truir. 

Intervenir en los asustos de asistencia medica de las 

instituciones proyectadas con objeto de lograr en su 

oportunidad una eficiente atenci6n a los usuarios. 

f) Diseño y Planos 

Hacer los estudios preliminares y programas arquitec

t6nicos atenientes a las obras que conforme el Contra 

to de prestamo se han de construir. 
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Hacer l~s planos constructivos completos, l~s especi

ficaciones de construcción y los presupuestos de las 

obras en las que no se han de utilizar los servicios 

de una fi rm a contratada al efecto. 

Revisar los planos constructivos, especificaciones de 

construcción, presupuestos y demás documentos que pr~ 

pare una firma contratada para el desarrollo de una -

obra. 

g) Supervisión de Obras 

Supervisar, conforme los respectivos programas, la ~

ejecución de las obras que de acuerdo al Contrato de

Pr~stamo se . han de construir. 

Dar oportunamente información pertinente de sus labo

res a la Sección de Ingeniería .y Arquitectura (gene-

ral) y al Director-Coordinador. 

h) Mantenimiento 

Participar en la preparación y revisión de disefios y 

proYectos a fin de facilitar las acciones futuras de 

mantenimiento. 

Dar información pertinente a la Sección de Diseño 'y -

Planos, a la sección de Ingeniería Y Arquitectura (g~ 



nera1} y al Director-Coordinador. 

i) Asesores 

Jurídico- quien se encargará de -dar asesoría legal en 

todos los asuntos atenientes al proyecto. 

Medico-Asesor de la OPS/OMS, quien asesorará en todos 

los asuntos concernientes a los aspectos medico asis

tenciales del proyecto, tales como programación medi

ca , preparación de personal, equipamiento, rutinas -

de trabajo. 

Administrativo-Asesor de la OPS/OMS, quien dará aseso 

ría en asuntos administrativos generales relativos a 

la eje~uci6n del proyecto y a la operación de los es

tablecimientos que se construyan. 

j) Comités Especiales 

De licitaciones (para la tramitaci6n de adquisición -

de bienes y contratación de obras del proyecto) . 

Para la seleccion de la firma a contratarse para la -

consultarla . administrativa y financiera, conforme al 

ronvenio de cooperaci6n Técnica no reembolsable -----

ATN/SF-1286-ES. 
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Para la seleccion de la Firma encargada del desatro~ 

110 del proyecto del hospital de San Miguel. 

Para la coordinación con la Firma encargada de la co~ 

sultoría administrativa y financiera, contratada con-

forme el Convenio de Cooperación Técnica no Reem.bolsa .. 
ble ATN/SF-12B6-ES. 
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CAPITULO IV 

CRITERIOS DE EVALUACION DE PROYECTOS 

La evaluación de proyectos, también conocida como aná 

lisis de beneficio y costos o planificación de inver-

siones, es una técnica de análisis ligada principal--

mente al problema central de la economía, es decir, -

la asignación de recursos escasos a la producción de 

bienes y servicios para satisfacer ñecesidades de la 

sociedad, de tal forma que el empleo de estos reour--

sos se realice de manera óptima. 

La finalidad principal ~n la evaluaci6n de proyectos -

es examinar con determinad6s criterios los resultados 

de una acción o un propósito. La evaluación consiste -

entonces, en analizar ~as acciones propuestas en el -

proyecto, a la luz de un conjunto de criterios. Ese -

análisis estará dirigido a verificar la viabilidad de 

estas acciones y a comparar los resultados del proyec-

too Esta comparación se hace a través de indicadores 

que expresan cuantitativamente 10$ resultados u~iliza 

dos por unidad de producto.Es evidente que el marco de 

refererencia más por esta valoraci6n resulta de la pl~ 
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nificación de la economía, planteada como instrumento 

de racionalidad en la promoción del desarrollo y el -

cambio social. 1/ 

Además debemos considerar que anla etapa de formula

ción de proyectos se hace la evaluación ex-ante, y --

después de la ejecución o implementación se hace la -

eVAlua6ión ex-post, que trata sobre un análisis re~--

trospectivo de la experiencia, para comprobar si se -

han alcanzado los objetivos previstos y para determi-

nar cómo y porqué se . lograron o no, y por 10 tanto, -

esta evaluación de proyectos se ocupa de los resulta-

dos obtenidos.~/ 

La evaluación depende de los sistemas de preferencia, 

de los grupos que integran la sociedad y de la conceE 

ción de los objetivos. La evaluación de proyectos es-

un modo de analizar aquellos factores que se deben --

considerar para realizar ciertas elecciones económi---

caso O sea, la evaluación tiene como propósito hacer -

que la política económica sea más racional, o en otras 

palabras incrementar . la eficiencia de las intervencio-

ILPES. "Guia para la presentación de Proyecto ". -
OPUS Cit. pág.19 
"pro~ectos de Desarrollo. planificación, Implemen-
tacion y Control OPUS Cit. pago 1079. 
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nes del estado , sean es t as · de naturaleza c uantitati v a 

o cualitativa~ monetaria o no . 

4.1 Objetivos de la Evaluación de P r oyectos 

La evaluaci6~ de proyectos tiene impl t c i tos dos ob j eti -

.vos fundamental. l/ 

a) Medir el grado de idone i dad , efectividad y de eficien 

. cia de un proyecto. 

Idoneidad : Capacidad que t i e n e el p r oyec t o para re--

Efecti
vidad: 

Eficien
c ia: 

solver el p r oblema que lo originó. 

La capacidad que tienen las actividades y 

tareas del proyecto pa r a alcanzar los ob-

jetivos y metas que él mismo define. 

El tndice de productividad del proyecto o 

sea la relación existente entre los bienes 

y servicios finales y los i nsumos requeri 

dos para su producci6n . 

b) Facilitar el proceso de toma de de c isiones. Estas deci 

siones pueden ser de la siguiente tndole : 

-Continuar o descontinuar el proyecto que se est¡ eva -

Vergara Mario Espinoza. "Evaluación de Proyec
tos Sociales" Impreso por Imprenta Naci6n.La 
ur:a-fa, San Jose Costa Rica 1980 . pág . 17 

:!J 
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luando . 

-Mejorar sus practicas o procedimientos 

-Afiadir o desechar t&cnicas en relaci6n con las que--

se esta empleando 

-Modificar las estrQtegias en desarrollo 

-Establecer proyectos semenjantes en realidadessimi-

lares 

-Asignar recursos escasos entre programas que compiten 

entre sí 

-Aceptar o rechazar un enfoque o teoría sobre el pro

yecto en ejecución 

4.2 Evaluaci6n Privada y Evaluación Social 

La evaluaci6n sQcial de los proyectos de inversión dif~e

re de la evaluaci6n privada, debido al hecho de que los -

costos o beneficios pertinentes para una empresa privada 

pueden diferir de los costos o beneficios para la econo

mía como un todo. También dependiendo de los objetivos -

y prop6sitos del proyecto. A continuación se hace la dis 

tinción de estas evaluaciones. 

4.2. 1 Evaluación Privada 

En la evaluación privada, . el empresario tiene como 

característica· ~rinaipal . utilizar los precios -
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del mercado para computar los beneficios y los 

costos. Además considera los subsidios como bene

ficio y los impuestos como costos. 

El principal objetivo del empresario es obtener -

la máxima utilidad del 2apital inv~rtido. Los pr~ 

yectos son de carácter p~edomin~ntemente econ6mi

co, ya que la deói~i6n - finil sobre su realizaci6n 

se hace en base a una demanda efectiva capaz de -

pagar el precio del bien o servicio que el proye~ 

to produzca f es decir, cuando su factibilidad de

pende de la existencia de una demanda real en el 

mercado del bien o servicio a producir,a los nive 

les de precios previstos. En otros términos, cuan 

do el proyecto solo obtiene una decisi6n favora-

ble a su realizaci6n, si se puede demostrar que 

la necesidad que genera el proyecto está respald~ 

da por el poder de compra de la comunidad intere

sada. 

Para un empresario comercial privado, las selec-

ción de un proyecto no efrece demasiadas complic~ 

ciones, si conoce sus propios objetivos, lo que 

parece ser una hipótesis razonable, pues todo lo -

que tiene que hacer es verificar que proyectos sa-
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tisfacen mejor : esos objetivos. No sucede 10 mismo 

"en la evaluación social como se ve en el análisis 

siguiente. 

4.2.2 Evaluación Social 

En !a evaluación social, se toma en consideración 

el hecho que el precio asignado a muchos bienes y 

servicios, no expresan adecuadamente los benefi-

cios que producen y que los precio~ de 105 facto

res de producci6n no reflejan la ezcaces real de -

dichos recursos. 

Para que los precios del mercado representen el -

valor real de los bienes y servicios, es necesa-

rio que en le sistema económico se cumplan las si 

guientes condiciones: 

-Equilibrio perfecto entre la oferta y la demanda 

-Competencia perfecta 

-Pleno empleo de mano de obra 

-Completa movilidad .de factores productivos 

Como en la práctica no se cumplen con estas condi

ciones, los precios del mercado no son representa

tivos de dichos valores reales. Por otra parte, el 
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valor real de un bien o servicio producido está -

determinado por la suma de los valores de los fao 

tores utilizados. A esta suma se le conoce como -

costo social del bien o servicio ycad~uno a~ ~OB 

sumandos representan el costo social de cada fac-

toro 

La evaluación social de proyectos requiereimpu--

tar precios sociales (precios sombra o precios de 

cuenta) para la valoración qe los insumos utiliza 

dos (costos) y para la valoración de bienes y ser 

vicios (beneficios) de los proyectos, .# como as~ --

mismo considerar y valorar los costos y benefi-~-

cios indirectos que los proyectos ocasionan sobre 

la económia en general. 

En síntesis .!/ "La evaluación social de los pr~ . 

yectos persigue determinar los verdaderos efectos 

que su introducción tiene. sobre el bienestar gan~ 

ral de la comunidad. 

Cuando se trata de corregir mediante los precios -

1./ Fontaine Ernesto "Evaluación Social de Proyec
tos " 
Instituto de Economía, Universidad Catolica de 
Chile, 1975. pago 147 
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de cuenta, las distorciones de los precios del --

mercado, se está buscando restituir a los precios 

utilizados en el proyecto la co~enxi6n con aque--

llas ideas 'básicas de la teoiía que no resultan -

vereficadas en los mercados reales. 

El mismo ~ombre de precio de cuenta, denota que -

constituye un artificio contable para restablecer 

los principios de la tr'eor'ía econ6mica con respec-

to a los precios. Tambiin a estos precios distin-

tos de los del mercado se les llama precios som--

bra~ precios sociales, para destacar que indican 

una comparación de los beneficios y costos de la 

comunidad en un nivel de transacci6n de un bien 

dado en el mercado. A esto se refiere Tinbergen -

1/ cuando dice: "Que los precios de cuenta o pre--

ciOs sociales reflejarían el valor i~trínsico de -

los fact6res o representarían el valor del produc-

to marginal que se obtiene con su ayuda~ aclarando 

que en rigor los precios de cuenta corresponderían 

a un sistema economlco de competendia perfecta". 

Los proyectos sociales, son aquellos que producen 

1/ J. Tibbergen. "La planeaci6n del Desarrollo. 
Mix!co • pág. 47. 
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servicio y que a través de cada oferta de servi--

cios, cubren un nivel mínimo de necesidades del -

hombre considerado en sociedad. 

Por otra parte, se entienden que un proyecto es -

de carácter social 2/, cuando la .decisión de rea-

lizarlo no depende de que los consumidores o usua 

rios potenciales del producto puedan pagar inte--

gralmente e individualmente los precios de los --

bienes o servicios ofrecidos, que cubrir' total -

o parcialmente la comunidad en su conjunto, a tra 

vis del presupuesto p6blico, de sistema diferenóia 

les de tarifas o de subsi~ios d~rectos. El caric-

ter social se relaciona con la naturalezadil --~ 

bieno'sérvicio que se va a producir y cambia se-

gún el nivel y distribución del ingreso de la co-

munidad a la cual se destina el producto. 

La utilización de precio de cuenta o social en la 

evaluación de proyectos de inversi6n, es una for-

ma de hacer más compatible la rentabilidad desde -

el punto de vista de la empresa con la deseabili--

dad del proyecto desde el punto de vista de la ca 

1/ ILPES. "Guía para la presentaci6n de proyectos" 
Opus Cit. pág. 17 
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munidad. 

4.3 Criterios de Evaluación Ex-Ante 

Es preciso considerar a la evaluación ex-ante de proyec

tos, como instrumento importante para la asignación de -

recursos dentro de los campos prioritarios ~reviamente ~ 

definidos por la autoridad económica. En donde las tecni 

cas de evaluación deben contemplar, ademas, de los bene

ficios y costos, la eficiencia funcional de los proyec-

tos. 

El analisis de los proyectos en su concepto mas amplio -

aba~ca, no sólo el aspecto de la eva1uac~6n, sin6 que to 

ma en cuenta los aspectos de formulación y la selección 

de los proyecto~. Una adecuada formulación es basica para 

la evaluación de las alternativas y la evaluación es fun

damental para el proceso de la selección de la mejor al

ternativa del proyecto. 

La metodologta para evaluar proyectos alternativos debera 

ser la misma, ,en un momento dado, a fin de que haya con-

sistencia y que se puedan comparar unos con otros. LOs -

proyectos deberan evaluarse previamente con el fin no so

lamente de anticipar aquellos que se persiban como mas --
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factibles, sino también, para desarrollar las acciones -

convenientes para inducir los cambios que se vea son de 

seables. 

Los métodos de evaluación se basan en gran medida en mo

delos (representaciones) de situaciones complejas. Dada 

la complejidad de las situaciones reales, esos modelos -

son imprescindibles; en efecto sirven para esclarecer d! 

chas situaciones y permiten ensayar y evaluar las inter

venciones. Por definición, los modelos no son la reali-

dad del mundo real, por lo que, a lo sumo, solo se puede 

obtener con ellos una imagen general del funcionamiento 

del sistema. 

Es importante la aplicación de los modelos de evaluación 

para el analisis de los resultados en función de los ob

jetivos previstos, para establecei la rela~i6n . de los be 

neficios y costos, y para determinar la viabilidad de 

los mismos. 

En los últimos años, sin embargo, se han impuesto como -

técnicas de amplio uso para la evaluación ex-ante de pr~ 

yectos las - siguientes: 

a) Analisis costo-beneficio 
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b) An~lisis dosto-efect~vidad 

. J. t: ~'~ ~~~ 
Cada una de estas t~cnicas tienen sus ventajas y desven-

tajas, sin embargo, constituyen hasta la fecha uno de --

los medios razonablemente adecuados para llevar a cabo -

la evalqación de proyectos y, por otro lado, para poder 

comparar, unos y otros, dentro de un marco de referencia 

y sistemas de medición comúno 

La descripci6n de estas . t~cnicas y los m~todos de avalua 

ción que comprenden es la siguiente: 

4.3.1. An~lisis Costo-Beneficio 

En el aná¡isis' costo-beneficio, se compara el co~ 

to monetario de un programa con los beneficios es 

perados, lo que igualmente se expresa en terminos 

monetarios. El análisis beneficio-costo es una ~-

tecnica práctica para tomar decisiones basadas en 

la eficiencia económica. El principio básico es -

mui simple, si tenemos que decidir entre realizar 

un proyecto o no, la regla es: hagase el proyecto 

de los beneficios exceden de los costos1J 

1/ Bustamante y Asociados, S.C. "propuesta de una 
metodología para la Evaluación Socio-Econ6mica
de Proyectos" 
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En el caso de los proyectos de salud: el criterio 

a seguir de acuerdo a esta metodología sería el -

siguiente: maximar el beneficio económico de la -

población del país como resultado de la acción -

del presupuesto disponible para los distintos pr~ 

gramas de salud. Bajo este criterio, el costo to

tal de una enfermedad sirve como medida de los be 

neficios derivados de su prevención. Y el cálculo 

de c6sto beneficio se hace a travfis de la compar~ 

ción ~ntre lOs 9astos adicionales de salud y ate~ 

ción mfidica por un lad~ y la reducción esperada -

en costos (directos e indirectos de la enfermedad) 

por el ' otro. 

Los beneficios considerados de acuerdo con este -

criterio serían los siguientes: 

a) Ahorro en el tiempo útil (al costo) al evitar -

que alguien se enferme (si no se enferma segui 

rá produciendo). 

b) Ahorro en las medicinas y atención a l evitar -

q,ue alguien se enferme. 

e) prolongar la esperanza de vida de una persona -
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(evitar la muerte temprana), a fin de qu~ siga 

produciendo . 

Los costos incurridos serán aquellos que resulten 

de la acci6n de los program~s de medicina preven

tiva y curativa. 

En la aplicaci6n del análisis beneficio-costo se 

debe tomar en cuenta la valoraci6n de los sigt¡ie~ 

tes conceptos: 

at La valoraci6n relativa 4e los costos y los be

neficios en el momento que ellos ocurren. 

b) La estimaci6n de los beneficios y los costos -

que se representan en diferen~es puntos en .el

tiempo; o sea el problema de la preferencia en 

en el tiempo y el costo de oportunidad. 

c) La estimaci6n de riesgos de obtener los benefi 

cios • 

d) Las restricciones pertinentes. 

Las tficnicas costo-beneficio consisten en actuali 

zar los beneficios y los costos futuros a algún -

punto común en el tiempo, y en ese punto comp~rar

lo (valor presente actual) .Para comparar los bene 
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ficios y los costos, se deben tornar en cuenta ---

tres aspectos ~/ . 

a) Valoración o asignación de los precios a los 

bienes y servicios utilizados y producidos. 

b) Homogeneización de los valores monetarios en -

el tiempo. 

c) Consideraciones sobre los efectos del proyecto 

en la economía. 

El enfoque costo-beneficio , respecto a los proyes 

tos de Salud, tiene aplicación debíl porque en e~ 

te sector las decisiones de inversión, persigue~ 

corno objetivo primordial la:disminución de las ta-

sas de mortalidad y morbilidad. Si bien esta últi-

ma puede medirse a través de indicadores, en cam 

bio la primera es inconveniente cuantificarla en -

términos monetarios , por cuanto la vida de una pe~ 

son a no tiene precio. 

Así mismo, la aplicación de este método distorcio-

na las conclusiones sobreestimando la morbilidad -

entre varones en sus años de máxima productividad 1 

subestima problemas tales corno condiciones neuróti 

!/ Pérez Ordaz, José. "Proyectos de Ingeniería" México 
D.F. 1977. 
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cas, resfriados comunes , condiciones alérgica e -

ignorando costos intangibles , desconocen así mis

mo la atención médica y preventiva a ancianos, ni 

ños y mujeres. 

Específicamente en el proyecto que estamos eva--

luando no se puede aplicar este criterio de eva-

luación debido a la ausencia de evaluación econó

mica en el proyecto de solicitud de · finan6ia~ien

to que se formuló para el Banco Interamericano de 

Desarrollo; en su efecto presentamos un análisis 

económico de alguans variables en la ejecución de 

las obras : análisis de costos de los servicios, 

costos por atención , camas por habitantes y pla~

zas de personal a utilizarse. 

Es oportuno hacer mención que en el Ministerio de 

de Salud no se ha realizado evaluación económica ~ 

de p'royectos de inversión,por lo cual se ja justi

ficado la inversión a través de un diagnóstico de 

la situación de Salud . La evaluación que suele em

plearse es la referente a los programas de aten--

ción que se ejecutan en ese sector. 

En general podemos decir, que la aplicación de es-
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tos métodos de evaluación, tienen mayor uso en -

los proyectos de tipo privado por lo que nos linl 

tamos a analizar solamente algunos de los método~ 

de costo-efectividad. 

Análisis Costos-Efectividad 

La metodología del costo - efectividad permite y de 

manda, la consideración explécita de variables 

que son medibles no en unidades monetarias, sino 

en términos de valores humanos, méritos, ganan c ia 

de un sistema. Como un proyecto que nos compete -

evaluar es del Sector Social, el siste~a de eva~

luación costo- efectividad es el que más se adecú~ 

y por consiguiente describiremos los distintos -

métodos que se pueden aplicar a proyectos de Sa--

ludo Según este criterio se seleccionará aquel -

programa que dá mayor puntaje, grado de morbali--

dad del individuo, años adicionales de vida, etc, 

por colón invertido. 

A diferencia del sistema costo-beneficip que perml 

te la comparación entre varios programas (ya que -

todos están expresados en un mismo tipo de unida~ 

monetaria), el sistema costo-efectividad sirve pa-
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ra eval~ar o comparar diferentes alternativas o -

programas para alcanzar el mismo conjunto qe obj~ 

tivos. 

Para la evaluación previa de proyectos, el anili-

sis costo-efectividad presenta distintos modelos 

par~ la evaluación de proyectos, tomando en c~en-

ta la información completa e información parcial 

de salud. 

Entre los modelos que utilizan información compl~ 

ta de salud se menciona el siguiente: 

4.3.3 Modelo Simplel / 

Un modelo simple en el cual . se hace una pondera~-

directa de los factores a considerar es el siguie~ 

te: 

Encontrar Z* max 

Pi > O P~o 

r 
i 

p 
Pi 

Z* = mediqa de eficiencia/costo, óptima, evaluada 
en puntos por colón. 

P~ Puntaje del proyecto i(medida, costo-efecti 
vidad) 

l/ Bustamante y Asociados, Opus, cit. Pig.IV -2 
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P presupuesto disponible para invertir en esta 
blecimientos de salud. 

Pi ¿ pijF ij 
j 

Donde: 

Pij= Valor del factor de evaluaci6n j para el pr~ 

yecto i. 

Fij= Importancia del factor de evaluaci6n j en el 
proyecto i; éste sera determinado de acuerdo 
con el método de evaluaci6n Churchman-Ackoff. 

Los factores de evaluaci6n a considerarse para fl 

nes este .analisis podr1an seleccionarse entre los 

siguientes: 

1. Tipo de 
, , .. 
1nverS10n (equipamiento, reconstruc---

ci6n, ampliaci6n y construcci6n). 

2. Tipo de servicio a prestar (materno-infantil,-

general, saneamiento, especializado, etc.). 

3. Inversi6n por habitante 

4. Nivel de atenci6n (central, regional, subregi~ 

nal, local). 

5. Accesibilidad 

6. Número de consultas por' j.OOO habitantes 

7. Número de camas por j.OOO habitantes 

8. Número de camas a adicionar por 1.000 habitan-

tes. 
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9. Número de habitantes actualmente servidos 

10. Número de habitantes adicionales a servir 

11. Número de medicos por cada 1.000 habitantes 

12. Personal auxiliar por cada 1.000 habitantes. 

o proponer otros factores adicionales. 

El modelo planteado anteriómente de costo efecti

vidad, implican el conocimiento de las condicio-

nes de salud de las poblaciones candidatas para -

la localización de una instalación de salud. Sin 

embargo, en muchas ocasiones no es posible obte-

ner este tipo de información por diversas causas. 

Consecuentemente es necesario seleccionar instala 

ciones con información general d~ salud de nivel 

de Departamento o de Región, pero no local. 

4.3.4 Modelo Costo-efectividad con Información Parcial 

de Salud. En este modelo los componentes son: 

-Medidas de efectividad 

-Costo de los proyectos 

-Relación costo-efectividad 

a) Medidas de Efectividad 

Ya que dentro de determinada región o zona ge~ 
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gráfica no es posible identificar las condici~ 

nes especIficas de salud de un poblado, ~ero -

si la variación de una zona a otra; entonces -

desde el punto de vista de condición de salud 

los poblados de una región tendrán el mismo in 

dice global de deseabilidad, quedando conse---

cuentemente, su elección dentro de la región -

en base a factores no relacionados con las con 

diciones reales de salud de los mismos. 

Pn criterio que podría seguirse en este caso -

sería el siguiente: 

"El Ministerio de Salud PGblica deberá satisfa 

cer las demandas d~ servicios de salud a tra--

ves de adecuados canales y redes de distribu-~ 

ción de los mismos; la eficiencia de las redes 

dependerá de lo cerca que se este de los consu 

midores. Esta eficiencia se medirá. en terminas 

del nGmero de horas-hombre que utilicen los P! 

cientes para recibir atención." 

Si suponernos que la gente se desplazará hacia 

la instalación de salud más cercana (en tiempo) 

que le de la atención que necesita (segGn los 
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paquetes ofrecidos en puestos, unidades, cen-

tras y hospitales), entonces el problema po--

dría plantearse de la siguiente manera: 

"Encontrar aquellos puntos en los que al loca

lizarse una nueva instalación de salud se ob-

tiene la máxima reducción posible de horas-ho~ 

bres en transporte por colón invertido". 

El anterior planteamientp también podría inte~ 

pretarse ' como el que el MSPAS tenga en todo mo 

mento aquella red de instalaciones de salud 

que haga mínimo el tiempo de transporte de la 

población hacia estas. 

Sea O .el conjunto de habitantes de Una pobla-

ción integrada por los elementos. 

01 Sub-conjunto de habitantes que requieren 

de servicios que se ppeden dar en cual--- . 

quier tipo de instalación de salud (pues-

to, unidad, centro y hospital). 

02 Sub-conjunto de habitantes que requieren 

de servicios que sólo se pueden dar en una 
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unidad, centro u hospital. 

0
3 

Sub-conjunto de habitantes que requieren 

de servicios que sólo se pueden dar en un 

centro u hospital. 

0
4 

Sub-conjunto de habitantes que requieren 

de servicios que sólo se pueden dar ~n un 

hospital . 

Sea Q el conjunto de poblaciones de El Salvador 

Si designamos por Okq a las intersecciones de -

los sub- conjuntos Ok con el conjunto Q, queda

ran definidos los grupos de personas que en c~ 

da lugar del país demandan determinados tipos 

de servicios Okg. 

El valor de cada Okgse obtiene mediante la si 

guiente expresión: 

Okg ~ Oq Skq: ' O < S K q <1 

Donde: 

Skq = % (realmente por unidad) de los habitan

tes del poblado q que requieren el paqu~ 

te de servicios k. 
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Oq = habitantes del lugar q. 

Okq = grupo de personas que en cada lugar de--

mandan del terminado tipo de servicio. 

El cuadro de transporte que podría, entonces, 

describir las condiciones de satisfacción de -

demanda en el país, sería el que se muestra en 

la Gráfica No.1, denomina matriz de transporte. 

En ella el costo en que incurriría determinado 

grupo k de un poblado q para ir a un puesto de 

salud r, 

e okq = Pr 

A su vez si fueran a unidades de salud sería: 

e okq = US 

Para centros y hospitales serán respectivamen-

te : 

e okq = ST 

e okq Hu 

En el caso de grupos que no pudieran ser aten-

didos en puestos, unidades o · centros se les da 
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un costo muy alto, llamdo M, que indica dicha 

imposibilidad. 

Dado que los costos de transpo r te sólo depen-

den de los lugares geográficos en donde se en 

cuentren los grupos de población que demandan 

determinado paquete de servicios, as! como de 

los lugares en que están las instalaciones de 

salud, entonces se pueden hacer dos mapeos 

que indiquen de cada (Okq) 

con una (O,) y de cada (P ,U ,5 , H ) con una 
1 . r s t u 

una relación única 

( 1 , ) . 
J 

Es decir identificar el grupo ~ de la pobla--

ción ' l con el grupo 1 de todos los considera-

dos, el grupo 2 de la población 1 como el gr~ 

po 2, el grupo 3 de la población 1 como el 

grupo 3, el grupo 4 de la pOblación 1 como el 

grupo 4, el grupo de la población 2 como el 

grupo 5, etc . 

En el caso de los puestos, unidades, centros 

y hospitales el puesto 1 sería la instalación 

1, el puesto 2 la instalación 2 la upidad 1, 

la instalación j, la unidad 2 la instalación 

j+1, etc. 
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De acuerdo con esto, la expresión ~eneral de 

los costos será: 

C .. = Costo del grupo i para ir a la instala-
l.) 

ción j de salud 

Desde luego que C . . =M en aquellos casos en --
. l.) 

que sea imposible que una instalación de salud 

satisfaga las necesidades de ur grupo. 

Entonces si: 

Sujeta a:~ X ij< ij 
í 

Donqe: 

¿ X ij < oi 

j 

Xij> O 

Cij> O 

Z* a = valor óptimo de costo nacional de trans-

porte de la población a las instalacio--

nes de salud antes de la construcción de 

una instalación de salud. 
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X .. = Cantidad de gentes del grupo i que se -
~J 

atiende en la instalación j . 

r . = Capacidad total de atención de la insta
) 

la'c ión j. 

O . = Cantidad de habitantes de la población i. 
~ 

C., = Cantidad de horas de transporte de la p~ 
~J 

blación i a la instalación j. (Si no se 

pudiera obtener entonces se usaría kilo-

metraje ponderado por las condiciones de 

la vía de transporte) . 

Si llamamos Z*w ' al valor óptimo del costo na--

ctonal de transporte de la población a las ins 

talacio~es de salud si se afiade al sistema una 

instalación w cualquiera (indicando tipo y lu-

gar). Entonces una medida de eficiencia para -

determinar la ventaja ae construir una nueva -

instalación de salud sería la diferencia 

Z* - Z*a = Z*a w 

d) Determinación de los Costos 

El monto necesario para invertir en un proyecto 

de salud, puesto, unidad, centro u hospital, --
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mas los de operación y mantenimiento serviran 

como cantidades a considerar como el costo de 

un proyecto. Cada proyecto w tendra un costo -

INVw. 

e) Relación Costo-Efectividaq 

Para cada alternativa de tipo y localización -

de una instalación de salud se calcularan de 

acuerdo a las relaciones: 

Rw ~ Zaw 
INVw 

Donde: 

Rw Es la medida costo-efectividad del pro--

yecto w. 

Zaw Valor óptimo del cos~o nacional de trans 

porte de la poblaciones qe salud. 

INVw: Costo del proyecto 

Los . proyectos se seleccionaran seg6n tenga una 

Rw mas grande hasta que se terminen los fondos 

disponibles para invertir, es decir: 

E INV < PRI w 
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Donde: 

PRI : Presupuesto disponible 

INVw: proyecto w de mayor Rw 

En el caso de que haya diferentes regiones de la --

condición de salud; las instalaciones de salud de -

uno u otro departamento podrían considerarse con --

distinto grado de prioridad desde el punto de vista, 

es decir, "considerar que los mis enfermos tienen -

un mayor costo de transporte, no obstante que via--

jen la misma distancia o tiempo". 

La forma de incorporar este factor podría hacerse -

mediante la ponderación (asignación de pe~os) de--

los coastos de transporte de las poblaciones de las 

distintas zonas geogrificas de salud. 

4 . 4 Criterios de Evaluación Ex-Post 

La evaluación ex-post de proyectos se define como un ~ ana 

lisis retrospectivo de las experiencias, para comprobar 

si se han alcanzado los objetivos previstos para determi 

nar como y porque se lograron o no. 

La principal utilidad para el servicio de evaluación mis 

mo es la de contribuir a su tarea principal de abordar, 



11 9 . 

mediante estudios comparativos más completos los result~ 

dos obtenidos, con el fin de llegar a conclusiones para 

mejorar la política en la preparación, decisión y ejecu

ción de proyectos.!/ 

Una vez realizado un proyecto, se deberá efectuar una --

evaluación ex-post para: 

a) Comparar si las hipótesis planteadas en el estudio de 

factibilidad eran realistas. 

b) Determinar las causas por las cuales un proyecto re--

sultó exitoso o un fracaso. 

c) Identificar responsabilidades por el éxito o fracaso 

de un proyecto. 

d) Mejorar la metodología de evaluación previa de proye~ 

tos. 

La evalu~ción ex-post también podrá realizarse durante -

el desarrollo del proyecto para mejorar la administra---

ción del mismo y evitar la repetición de aquellos erro--

res en que se acaba de incurrir recientemente. De manera 

similar a cómo se hizo en el caso de la evaluación socio-

1/ "proyectos de Desarrollo" Opus Cit. pág. 1095. 
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económica de salud ex-ante, para fines de evaluación ex-

post, aquí también se describirá el sistema de evalua---

~ ~ión costo-efectividad. 

Entre los modelos de costo-efectividad para la evalua---

ción 1/ ex-post de proyectos se encuentran: -

a) Porcentaje del logro de metas establecidas antes -

de su juicio (volumen, costos, razones, costo-efec 

tividad, etc.) . 

b) Impacto diferencial o marginal como resultado de -

la realización del proyecto. 

4.4.1 Porcentaje del Logro de Metas Establecidas antes de 

su Jutcio. 

Este método permite medir el exito de un proyecto -

como resultado del juicio de una administración ade 

cuada del mismo y se basa en el cálculo de porcent~ 

je logrado con respecto a ciertos indicadores. 

4.4.2 Impacto Diferencial o Marginal como Resultado de la 

Realización del Proyecto. 

Este método se refiere a la evaluación de los resu1 

l/ Bustamante y Asociados. Opus Cit. 
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compararse con metas u objetivos fijados apriori. 

Aquí, además, de la eficiencia de la administra--

ción del proyecto, se puede determinar si los obj~ 

tivos o metas fueron establecidas de acuerdo a la 

realidad y dentro del campo de lo que es factible 

o no. 

En la aplicación de este modelo se pueden evaluar 

por ejemplo : 

a) Las modificaciones de índices de salud de la p~ 

blación, es decir, cómo los patrones de morbil~ 

dad y mortalidad varían como consecuencia de la 

realización del proyecto. 

b) Indicede desempefio operacional del sistema hos 

pitalario en general y de las instalaciones de 

salud del proyecto en especial. 

En el caso de las modificaciones de índice de sa--

lud, un modelo de evaluación podrá expresarse de -

la siguiente manera: 

If = 
t .... t-l 

¿ Fj 11 Ij (t-+t - 1) 
e 
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Donde: 

If = Indice de eficiencia en el perlodo t- 1 a t 

Fj = Factor de ponderaci6n o importancia del indi 

cador de salud j. 

~ ¡j (t ~ t - 1) = Variaci6n en magnitud del indl 

cador Ij en el perlado que va 

del tiempo t - 1 a t. 

C = Costo total del proyecto en el perlodo repo~ 

tado. 

Este modelo , sin embargo, implica algunas dificult~ 

des de medici6n ya que deberlan identificar las 

~Ijs que resultasen qirectamente de la instalación y 

operaci6n del proyecto y no de otras variables ta-

~es como medidas de saneamiento, mejora econ6mica -

de la población, programas educacionales, etc., sin 

embargo, podrían utilizarse como medidas aceptables 

para fines ejemplificativos del modelo las siguien

tes: 

~ 1
1 

= Disminución en la tasa global de morbilidad 

en el irea" cubierta por los establecimien-

tos de salud del proyecto en el período 

(t - 1,t). 
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=Disminución neta en la tasa global de mor

talidad en el área por los establecimien-

tos de salud del proyecto en el período -

.( t - 1 , t) . 

F 1 Y F
2
=Determinados por el procedimiento Chur--

chman-Ackoft 

C =Costo total anual de funcionamiento y ope

ración de los establecimientos de salud 

del proyecto en el período (t - 1, t). 

El índice If , resultante del proyecto se compara-

ría con el If del resto del sistema o de otros sub 

s ist.emas. 

El impacto diferencial operativo del Proyecto de -

Mejoramiento de los Servicios de Salud quedará ex

presado de la manera siguiente: 

Donde: 

Not = NGmero de operaciones "o", realizadas en -

el año t. 



NOtk = NGmero de operaciones "o", realizadas en el 

año t, en el establecimiento k. 

K = Conjunto de establecimientos de salud del -

Proyecto. 

En forma acumulada, o sea todo lo que se ha reali-

zado como consecuencia de la realización del pro--

yecto, desde su comienzo, quedaría expresado por: 

t 
NoT = ¿ NotK 

t = 1 

Donde: 

Not = Valor acumulado durante el período de tañas 

de todas las operaciones o . 

Los indicadores de eficiencia serán de dos tipos. 

-Aquellos que se refien Gnic~mente al proyecto mis-

mo. 

-Aquellos que sirven para comparar el proyecto con 

el resto del sistema. 

cada uno de los modelos, o la combinación de ambos, 

producen ben~ficos resultados ya que: 

-Permiten conocer las razones por las cuales un pr~ 
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yecto ha sidO eX1toso o se ha incurrido en fallas. 

-Permiten conocer la eficiencia de las sitintas --

áreas de responsabilidad que participan en el pro

yecto 

-Permiten determinar aquellos factores y considera

ciones que hay que tomar en cuenta pa~a el análi-

sis a priori y la planeación de nuevos proyectos. 

-Se pueden evaluar !ndices que se manejan tradicio

nalmente en salud, y que son patrones estandariza

dos. 

-Se pueden comparar las variaciones de los índices 

en el tiempo. 

-El método no ofrece dificultades para comprenderlo, 

y no es indispensable la mecanización para aplicar~ 

lo. 

-Induce al seguimiento del proyecto mediante la eva

luación constante del mismo. 

Este método sin embargo, tiene las siguientes limi

taciones: 

-Los resultados obtenidos pueden estar influenciados 

par otros factores que no tienen relación con la --
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instalación y operación del proyecto tales como: 

medidas de saneamiento, programas educativos, mej~ 

ras económicas de la població~; introducción de in 

fraestructuras tales como: carreteras, energía 

eléctrica, vivienda, vías de comunicación, etc. 

La información estadistica necesaria para la eva-

luación futura, deberá recolectarse o adaptarse a 

los parámetros que se seleccionen para la evalua-

ción del proyecto. 

Si en la formulación del proyecto, los objetivos y 

metas del proyecto no se fijan con qrado de cohe-~ 

rencia, la aplicación de este método tiene poca re 

levancia. 

Los indicadores a seleccionar para llevar a cabo -

las medidas de eficiencia son de tres tipos: 

al De cobertura 

b) De concentración (número de actividades, de perso

nas atendidas) 

c) De productividad (de uso de recursos) 

Estos indicadores se evalúan a través de los cuadros 

según los formatos siguientes : 
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COMPARACION DE INDICADORES DE EFICIENCIA ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 

SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

Establecimientos de Establecimiento del 
Salud (Proyecto Resto del sistema TOTAL 

ACTIVIDADES (1) A N O S (2) A N O S (3) (2)/(3) 

1 2 3 4 5 x 1 2 3 4 5 X 

: 

FUENTE: Bustamante y Asociados. Propuesta de una metodología para evaluación 
socioeconómica de Proyectos de Salud en el MSPAS. pág. V-10 San Sal
vador 1978 

TENDENCIA DE LOS INDICADORES DE SALUD EN EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 

ASISTENCIA SOCIAL 
FECHA 

% 

Establecimientos Establecimiento Norma a 

ACTIVIDADES REALIZADAS del proyecto de~t-~esto del - alcanzar 
siS·"f.>m;:¡ 

ANo ANo 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

FUENTE: Bustamante y Asociados. Propuesta de una metodología para evaluación 
socioeconómica de Proyectos de Salud en el MSPAS. pág. V-·11 San Sal
vador 1978. 
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CAPITULO V 

APLICACrON DE LA METODOLOGIA DE ~VAtuACION EX~POST AL ~

PROYECTO 'IMEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD, PRIME

RA ETAPA" 

5.1 Definción de conceptos y descripci6n dé obj.etivos y me-

tas del proyeoto 

A continuacion se definen los cónceptos basicos usados -

en este capItuló, asi mismo se describen los objetivos y 

metas propuestas . 

Método es el camino que Se elige para la obtención de un 

fin. En la aplicación de un método; se deben definir los 

recursos técnicos y metodológicos que orientaran las ac~ ' 

tividades que deben desarrollarse para prestar el servi

ció ' del proyecto, es decir, las a9cione5 Y procedimien-

tos que son necesarios reali~ar para alcanzar las metas 

y objetivos propuestos. El planteamiento de la metodolo

g1a debe responder a la pregunta de cama hacer o desarr~ 

llar el proyecto. 

Uno de los aspectos más complejos dentro de Las tecnicas 

de evaluación de proyectos es el dis~ñd dé lndiéadó~es -



para medir el grado en que ae alcanzan los ohjetiyos y 

las metasl ! 

Algunas veces los evaluadores podr&n recurrir a evalua-

ciones hechas de proyectos semejantes con el objeto de 

u~ilizar ya sean los mismos indicadores o parecidos con 

que se trabajo en estas evaluaciones. La ventaja de es-

te procedimiento es que se trabaja con indicadores ya -

probados: pero al no disponer de este recurso ~e deberá 

recurrir al propio ingenio para identificar los indica-

dores adecuados para el proceso de medición. 

El concepto de indicador puede ser , definido como la uni 

da4 que sirve para medir el grado de obtención de una -

meta. Es conveniente recordar que una o varias metas den 

tro de un proyecto son definidas para alcanzar un obj~t! 

vo y qUé una de las características básicas de una meta 

es que sea medible. 

Con el gr&fico siguiente se ilustran estas ideas. (Rela-

ción indicadores - Meta - Objetivos). 

1/ Espinoza Vergara, Mario. "Evaluación de Proyectos So
ciales" San José, Costa Rica, 1980. pág. 115. 
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Mide una 
Meta 

Mide un 
1---------•• Objetivo 

Con este gráfico se indica el procedimiento básico para 

llegar a medir el grado de cumplimiento de un objetivc. 

En lo que sigue se ha considerado conveniente definir --

qQé es un objetivo y qué es una meta , así como tambié~ -

detallar los objetivos y metas del proyecto que evaluare 

mes en este estudio . 

OBJETIVOS 

Objetivo es la finalidad última del proyecto, aquello --

que se espera sera alcanzado . en el caso en que el proye~ 

. 1/ 
to sea concluido con· ~xito y en un plazo prevlsto- . 

1/ "Proyectos de Desarrollo" Opus Cit. pág. 259. 
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Son los logros que se pretenden alcanzar con la ejecu--

ción de una aoción1/ . 

Para determinar el alcance que tuvo el proyecto, "Mejor! 

miento de los Servicios de Salud (Primera Etapa), se de! 

criben los Objetivos siguientes, los cuales serán evalu! 

dos a través de las metas seleccionadas: 

1. Proporcionar servicios de salud integrados, realizan-

do actividades preventivas, curativas y de promoci5n 

y educación de la salud. 

2. Ofrecer facilidades de hospitalización y de consultA 

externa a las comunidades mas desprotegidas (pobla~15~ 

rural o sub-urbana) en el momento actual con énfas~~ -

en las acciones dirigidas a la población materna-i:~=a~ 

til sin desatender los otros sectores. 

3. Ampliación de la Red de Servicios de Salud como ihfr4-

e8tru~tura necesaria pa r a poder modificar las eondicio ... 

nes epidemiológicas de nuestra población. 

cumpla efi~ientaménte sus funciones como centro de ma-

yor jerarQu!a, descentralizando de esta manera, las aa 

1/ "Evaluación da Proyectos Sociales". Opus Cit. pig. 8S. 
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tividades hospitalarias del país, sirviendo además co 

mo centro de capacitaci6n de personal para-m~dico y -

auxiliar . 

5. Mejorar la capacidad administrativas-financiera del -

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

METAS 

Metas son los objetivos cuantificados y calificados. La 

formulaci6n de las metas nos permite medir con certeza -

la marcha y los resultados d~ las acciones . Las metas n o 

son otra cosa que los mismos objetivos asignándoseles 

tiempo y cantidad. 

Entre las metas seleccionadas para cua n tificar los obje

tivos del p r oyecto tenemos : 

-Mantener niveles útiles de inmunidad contra el t~tano, 

DPT, poliomielitis, sarampión y tuberculosis en un 80% 

de los nacidos por año . 

-Extender el nivel de cobertura poblacional de la aten-

ción m~dica de 0 .4 7% atenciones por habitantes observa

dos en 1972 a 1.2% para 1978. 

-Aumentar la cobertura de la consulta a niños desnutridos 

menores de 5 años a partir de 6.5% para 1972 a 11.0% Fa 



.1.3.3 

ra .1978. 

~Incrementar la inscripción de niños desnutridos menores 

de 5 años, en los programa~ de alimento complementario, 

a partir del 1.67% en 1972. 

-Incrementar la cobertura poblacional en el área de sa-

seamiento ambiental, inspecciones domiciliarias, letri

nizaci6n y suministro de agua potable, partiendo del 

6.42%, O.OQ% y el 0.02% respectivamente para 1972. 

-Mejorar la asistencia odontológica incrementando el ni

vel de consulta de 5.23% para 1972 . 

-Incrementar las actividades de promoción y educación p~ 

ra la salud. 

-Incrementar ~l nivel de hospitali~ación en el pals, pa~ 

tiendo de 4.9% pa~a ingresos y5.8% para egresos hospi

talarios de 1973. 

-Incrementar la cobertura del programa de planificaci6n 

tam~liar partiendo del .4.8% para 1972 , para alcanzar el 

16\ para 1978, de la poblaci6n de edad f¡rtil. 

-Aumentar la inscripción de los niños menores de un año 

desde el 21.41\ en 1972. 
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-Incrementar el nivel de atenci6n materna, en inscriocio 

nes y atenci6n del parto institucional , tomando como ba 

se el 27.33 % y 26.36% respectivamente para 1972. 

-Ampliaci6n de la red de servicios de salud, partiendc -

de 183 establecimientos en 1972. 

-:c~trataci6n de firmas asesoras en el área administrati 

va y financiera . 

-CoDcesi6n de becas para realizar estudios en el área ie 

administraci6n . 

5.2 Comparaci6 n entre lo Programado y lo Ejecutajo 

Este análi s i s estará dirigido a verificar la viabilidaj 

del proyecto, evaluando los resultados entre lo que se -

program6 al inicio del proyecto y lo que se realiz6; en 

estas comparaciones se obtendrá una valora¿i6n distinti

va, para establecer relaciones del proyecto. 

Entre las actividades programadas y ejecutadas, que eva-

1Jaremos están: 

O~jetivos y metas del proyecto, Evaluaci6n Técnica Econ6 

nica, comprendiendo esta Gltima: 

- Ejesuci6n Fisica 
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- Equipamiento 

- Ejecución Financiera y 

- Administración del Proyecto 

5.2.1 Evaluación de Objetivos y Metas 

El procedimiento a seguir para evaluar cada objet! 

va del proyecto, se harl de acuerdo a la medición 

de las metas seleccionadas para cada objetivo, de 

la forma siguiente: 

Objetivo 1 

"Proporcionar servicios de salud integrados, realizando 

actividades preventivas, curativas, y de promoci5n ~ -

educaci6n de la salud~. 

Para la medición de este objetivo, por ser amplio, e~ -

diversos aspectos prioritarios en salud, se han progra~! 

do siete metas, las cuales'se describen a continuación: 

Meta 1: "Mantener niveles Gtiles de inmunidad contra el 

tétano, n.p.T., poliomelitis, sarampión, tUberc~ 

losis, (BCG) en un 80% de los nacidos por afta". 
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VACUNACI ON REALIZADA EN EL PAIS EN LOS ~OS 

1976 1980 

1976 1977 1978 1979 1980 

VACUNAS 
Programo % Progran:.% Programo % Program . % Programo % 
121710 80 137557 80 141962 80 80 150426 80 

~ealiz. % Realiz. % Realiz. % Realiz. % Realiz. % 

ANTITETlillICA 61128 40 70145 40 69176 39 67556 37 61733 33 

D.P.T. 109277 72 117432 67 103820 59 95812 52 81713 43 

ANIPOLIO 10583:1 70 110546 63 103313 58 95163 52 78455 42 

ANTISARAM. 11794:1 78 119236 68 109068 61 95944 53 88048 45 

B.C.G. 120239 80 138289 78 129835 73 115967 54 105272 56 

FUENTE: Memorias del Ministerio de Salud PÚblica y Asistencia Social. 
Años 1976-1980 

META 2 : "Extender el nivel de cobertura poblacional de la aten-
ción médica de 0.47% atenciones observadas en 1972 a -
1.2% para 1978". 

COBERTURA POBLACIONAL DE ATENCION MEDICA- 1976 - 1980 

A ~ O S 1976 1977 1978 1979 1980 

Atenciones Médicas, 
número de consultas 1,949,906 2,201.991 2,218,273 2,391,008 2,234,914 

Nivel de cobertura 
poblacional en % 0.54 0.57 0.58 0.60 

FUENTE: Memorias del Ministerio de Salud PÚblica y Asistencia Social. 
Años 1976 - 1980. 

0.56 
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META 3: "Aumentar la cobertura de - la cobsulta anifios desnu--

tridos menores de 5 años a partir de 6.5~ para' 1972 

a 11.0% para 1978~" 

CO"SULTA A NI90SDESNUTRIDOS MENORES bE 5 ARos: 1976-1980 

AÑOS 

NGIl\erO de 
atenciones 

% de cobertura 

, ·1' 976 

67,983 

9.59 

1977 ' 1978 

97,520 90,890 

12.15 11.26 

1979 

97.255 

11. 71 

1980 

79,,050 

9.24 

FUENTE: Memorias v Anuarios del Ministerio de Salud pública 
y Asistencia Social -Afios 1976-1980. 

META 4: "Incrementar la inscripci6n de nifios desnutridos meno 

res de 5 afios, en .los programas de alimento comple--

mentatio, a partir de 1.67% en 1972." 

INSCRIPCION DE NI90s DESNUTRIDOS MENORES DE 5 A90S; 1976-1980 

AÑOS 1976 1977 1978 1979 1980 

Número de 
:Ipscripciones 41 ,0'21 40,298 36,148 52,955 58,426 

.% de inscripcio.,-
nes 5,79 5,02 4.48 6.38 6.83 

FUENTE: Memoria y Anuarios del Ministerio de Saluq Pública y 
AsistenciaSacial. Afias 1976-1980. 

META 5: "tncrementar la cobertura poblacional en el área de sa 

neamiento ambiental: inspecciones domiciliarias, le--



138 

trinización y suministro de agua potable, partiendo 

del 6.42%, 0 . 08% Y el 0.02% respectivamente; para -

1972" . 

COBERTURA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL 1976 - 1980 

AÑOS 1976 1977 1978 1979 1980 

Inspecciones 
domiciliarias 296.728 319.507 313.912 306.809 307.818 

% 8.28 8.36 8.16 7.76 7.55 

Letrinas cons-
truidas 11 .164 12.920 18.912 12. 546 19.315 

% O. 31 0.34 0.49 0 . 32 0.47 

Conexiones servi 
cio de agua 660 872 726 1 .081 1 . ::. 7 7 

% 0.02 0.02 0.02 0.02 0.03 

~UENTE: Memorias y Anuarios del ~inisterio de Salud PGblica y 
Asistencia Social afios 1"976-1980. 

META 6: "Incrementar las activ"idades de promoción y educación 

para la salud. 

ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD: 1976-1980 

AKCS 1976 1977 "1978 1979 1980 

Visitas 28.938 25 . 258 20.938 15.714 9.972 

% 3.92 3.21 2.64 1 .9 3 1 . 1 8 

Charlas 84.279 98.310 101.097 154.133 132.583 

% 1 1 . 41 12.49 12.76 18.92 15.78 

Entrevistas 491.2 70 601.736 631.694 1084.183 953.399 

% 66.52 76.43 79.79 133.06 113.51 
FUE!JTE: t-1emorias y Anuarios del Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. Afios 1976-1980. 
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!1ETA 7: ;'Nejorar la asistencia odontológica incrementando el 

nivel de consulta de 5 . 23% para 1972". 

ASISTENCIA ODONTOLOGICA 1976 - 1980 

AÑCS 1976 1977 1978 1979 1980 

~;úmero de con
sultas 282.210 

7.87 

317 . 989 

8 . 32 

328.723 

8.55 

343.578 

8.69 

336.832 

% 8.26 

F:J ENTE : Memoria y Anuarios del Ministerio de Salud pGblica y 
Asistencia Social. Años 1976-1980. 

El objetivo No. 1, se cumplió en gran medida p o r cuan te 

la ~ayor parte de sus metas alcanzaron los niveles eSFe-

radas y algunas de ellas lo superaron, las metas y :: -

no llegaron al 100 %, pero lograron un incremento consi¿e 

rabIe, por tanto el objetivo fue elcanzado. 

Objetivo 2; 

" Ofrecer facilidades de hospitalización y de consulta ex 

ter n a a las c omunidades mas desprotegidas (población r~--

ral o subur b ana) en el momento acutal, con ~nfasis en las 

a cc~on es ¿ irigidas a la población maternQ-infantil, si n -

desa n tender los otros sectores". 

Para la medicion de este objetivo , hemos sele cc ionado ~ 
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metas, las cuales se miden a continuación: 

META 1: "Incrementar el nivel de hospitalización en el pa1s, 

partiendo del 4.8% para ingresos y 5.8% para egresos 

hospitalarios en 1973". 

INGRESOS Y EGRESOS HOSPI~ALARIOS 1976-1980 

ARos 1976 1977 1978 1979 1980 

Ingresos hospita 
larios 208.677 221.861 224.463 229.764 213.688 

% 5.82 5.81 5.84 5.81 5.24 

Egresos hospita-
larios 205.925 220.077 224.146 229.683 212.844 

% 5.74 5.75. 5.83 5.81 5.22 

FUE~TE: Memorias Anuales del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social. Año 1976-1980. 

meta 2: "Incrementar la cobertura del programa de planifica--

aión familiar partiendo del 4.8% para 1972, para a1--

canzar el 16% para 1979 de la población de edad f&r--

til". 

COBERTURA DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 1976-1980 

AROS .-. 

Planificación fa 
miliar 

1976 1977 1978 

P~imera consulta 30.131 34.689 34.016 

% 4,08 _ '4.41 4.29 
FUENTE: Memorias Anua¡es del Ministerio de 

Asistencia Social. Años 1976-1980. 

1979 1980 

45.433 42.066 

5.58 5.01 
Saludpdblica Y. 



META 3: "Aumentar la inscripci5n de los nifios menores de un-

afio d e s d e 21. 41 % en 1 972 " • 

INSCRIPCION INFANTIL 1976 - 1980 

ASOS 

Inscripciones 
menores de un 
afio 

1976 

61.027 

40.11 

1977 

77.237 

43.80 

j 978 

82.767 

. 46 . 64 

1979 

· 87.953 

48.20 

1980 

83 . 565 

44.44 

FUENTE: Memorias Anuales del Minist~rio de Salud: P6blica y 
Asistencia Social. Afio 197&-1980. 

META 4: "Incrementarel nivel de cobertura materna, en inscri2 

ciones y atenci6n del part~ ·institucional, tomando c~ 

mo base el 27.33% y 26 . 36% respectivamente, para 1972~' 

COBERTURA MATERNA 1976 - 1980 

AnOS 1976 1977 1978 · 1979 19.80 

Inscripciones 59.404 63.094 65.902 66.851 58.488 

% 33.14 33.02 34.28 33.80 28.69 

Partos 
atendidos 52.739 58 . 083 59.109 59.232 53.913 

. % 29.42 30.40 30.75 29.95 26.44 

FUENTE: Memorias Anuales del Ministerio de Salud ~Gblicay 
Asistencia Social~ Año 1976-1980. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la cuantificaci6n 

de cada una de las metas , podemos inferir que el objetivo 

2, ~e cumpli6 aunque no en un 100%. Las metas 1 y 2 no al 
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canzaron el % esperado, pero lograron mantener la situa-

ción aún con el incremento poblacional, en cambio las me 

tas 3 Y 4 se cumplieron. 

Objetivo No. 3 

Ampliación de la red de servicios de salud como infraes-

tructura necesaria para poder modificar las condiciones 

epidemiológi cas de nuestra población. 

META 1: "Ampliación de la red de servicios de salud, paE. 

tiendo de 183 establecimientos para 1972". 

INFRAESTRUCTURA DE SALUD 1976 - 1980 

ESTABLECIMIENTOS DE A Ñ O S 
1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 

Hospitales 14 14 14 14 14 14 14 14 14 

Centros 9 8 8 8 8 8 8 9 11 

Unidades 65 66 67 70 81 87 92 98 97 

Puestos 95 97 101 114 123 129 146 159 159 

TOTAL 183 185 190 206 229 238 260 280 281 

Total de mu 
nicipios 261 261 261 261 261 261 261 261 261 

% de caber 
tura 70.11 70 .88 72.80 78.95 87.74 91 .19 99.62 107.28 107.66 

FUENTE: Estísticas del Ministerio de Salud PÚblica y Asistencia Social 

Anuarios y Memorias- Años 1976-1980. 
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META 2: "Esta meta fue evaluada en el objetivo 1, corres 

pondiendo a la meta No. ]". 

Este objetivo se cumplió en casi toda su totalidad de 

acuerdo al resultado que refleja la ~valuación de sus me 

taso La meta No. 1 ,alcanzó el 100% y la meta No '. 2, no -

alcanzó el porcentaje esperado, pero hubo un incremento 

en todas las actividades. 

Objetivo No.4 

"Dotar a la región Oriental del pais, de un hospital que 

cumpla eficientemente sus funciones como centro de mayor 

jerarqula, descentr~lizando de esta manera,las activida-

'des hospitalarias del pa!s, ~irviendo ademis como centro 

de capacitación de personal para-m~dico y auxiliar". 

El objetivo No.4, se ha cumplido por cuanto el hospital 

Regional en San Miguel, llena todas las aspiraciones --

planteadas en un centro de esta naturaleza; siendo el -

único hospital que prestari servicios integrados mis com 

pleto del país. 

Objetivo No.S 

"Mejorar la capacidad administrativa-fianaciera del Mi-

nisterio de Salud Pública y Asistencia Social" . 
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Para la medición de este objetivo, se analizan dos me--

tasi sin embargo, son diversos los aspectos concernien-

tes para una evaluación de dicho objetivo. Estas metas 

se miden a continuación: 

META 1: "Contratación de la firma asesora Bustamante y 

Asociados, para realizar la consultoría adminis 

trativa financiera y operacional, la cual elabo 

ró 20 manuales, e implementó algunos de éstosi 

realizó seminarios y cursos de capacitación de 

personal en las áreas correspondientes". 

META 2: "Concesión de becas en el extranjero a 4 perso--

nas para reaiizar estudios cada uno en una de-

las siguientes áreas: Investigaciones de opera-

ciones, organización y métodos, almacenes y au-

ditoría interna. 

Por lo antes expuesto, el objetivo en mención queda com-

probado los esfuerzos realizados para lograr su cumpli--

miento, no obstante lo anterior, por cuanto no han utili 

zado todos los manuales diseñados, no han aprovechado 

adecuadamente el personal preparado en diferentes áreas, 

en el extranjero. 
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Los datos estadísticos usados para la evaluación de las 

metas han sido obtenidos de los anuarios estadísticos -

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, pa

ra cada uno de los años analizados. 

Se ha realizado la medición de metas desde 1976 porque -

a partir de esa fecha se reportan datos estadísticos de 

les servicios que hap sido terminados y puestos ,en fun-

cionamiento. 

Así mismo puede observarse que desde J976 hubo incremen

to en las diferentes actividades que se han evaluado pe re 

que para 1979 y 1980/ Sstas han decrecido a pesar de ~ue 

para entonces ya estaban funcionando casi todos los servi 

cíos del proyecto, pero se debe a la situación política -

por lo cual varios servicios tanto del proyecto, como del 

resto del sistema, han sido cerrados temporalmente y 

otros no pueden enviar los reportes correspondientes y és 

to na afectado el rendimiento esperado; no obstante 10 an 

terior puede apreciarse la incidencia positiva de estos -

~uevos servicios. 

5.2.2 Evaluaci6n Técn~ca-Eco~6mica 

La evaluación constituye una técnica de innegable -

utilidad para todas las dimensiones del quehacer hu 
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mano, pero cobra especial r~levancia en el campo -

de la acción social, donde los factores que inter-

vi~nen son excesivamente dinámicos y por lo tanto, 

se requiere de una permanente adecuación programá-

tica , a fin de enfrentar con éxito la responsabili 

dad de la finalidad del proyecto. 

La evaluación técnica-económica, est& determinada 

por lo que se pretendía alcanzar en la ejecuc~ón -

del proyecto, es decir , consiste en analizar en ' --

forma clara y ordenada, el proceso a seguir para -

enfrentar las alternativas elegidas en la fase de 

programación. 

Para la evaluación técnica económica, debe existir 

un marco general de referencia a fin de t~ner los 

antecedentes necesarios para efectuar el proceso -

comparativo. Por lo que es necesario conocer clara 

mente lo que se pretendlaalcanzar, para medir el 

grado de avance de las acciones programadas en la 

consecución de esos logros ~ También debe analizar-

se si se han usado de modo adecuado todas lés posi ..... 

bles altern~tivas planteadas y se han empleado las 

soluciones técnicas correctas y que se ajusten me-

jor a las circuntancias que presenta el país y que 



J47 

ayudará al desarrollo. Además habrá que examinarse 

acá los aspectos de plan de ejecución, las ' estima

ciones de costo y los plazos fijados para la ejec~ 

ción del proyecto . 

EJE CUCION 

El plan de ejecución debe establecer en ~orma deta 

liada y cronológica, la secuencia de actividades -

que correspondan a la fase de ejecución del p r oye~ 

to o En esta fase se concen~ra la inversi6n y tam - 

bién, en general , los desembolsos del financiarnien 

to o Por esta razón es Gtil disponer con el mayor -

detalle posible de las previsiones de la cr o nolo-

gía estimada, a fin de coordinar mejor la adquisi

ci6n de materiales y equipos , la prestación de se~ 

vicios por terceros y la realizaci6n directa de ta 

reas de montaje y construcción, hasta la puesta en 

marcha del proyecto . 

Se trata de proponer un esquema viable y coherente 

del desarrollo del proyecto , en función del tiempo, 

de la movilización de todos los requisitos del pr~ 

yecto, físicos, materiales , humanos e instituciona 

les, té c nicos y financieros. 
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La evalu~ci6n de este proyecto debe tener en cuenta 

condicionamiento que resulta de la existencia de se 

cuencias obligadas de tareas de ejecuci6n. 

El plan de ejecuci6n también permite examinar con ~ 

mayor seguridad las consecuencias que puede tener ~ 

sobre la duraci6n del proyecto, los .cambios que se 

introduzcan en la realizaci6n de determinadas ta---

reas y así examinar las actividades . programadas en 

el proyecto)/ 

5.2.2.1 EJECUCION FISICA 

La construcci6n de los establecimientos de salud 

que integran el proyecto "Ampliación de los Ser~ 

vicios de Salud", fueron programados originalme~ 

te en la forma siguiente: 

a) 11 Centros de Salud, para ' ser ejecutados .# asJ.: 

cinco en 1975, seis en 1976. 

b) 37 Unidades de Salud, para construirse según 

el calendario siguiente: cuatro en J973, cua~ 

tro en 1974, seis en 1975, doce en 1976 y on-

ce en 1977 . 

!/ Ilpes. Guía para la Presentaci6n del Proyecto. Opus Cit. 
pág. 169. 
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e) 56 Puestos de Salud, ouya oonsrruooi6n se a. 

reali~ar!a oomo ~19ue: dieoisiete en 1973, -

veinte en 3974, dieoi~eis ~n 1975 y tre9 ~n 

1976. 

d) 1 Ho~pital Regional, cuyo inioio e~taba fi

jado para abril de 1976 y ~u conolu9ian ~n -

&C]osto de 1978. 

Para eu oontruco15n, estos sarvieio~ ~e int~9r! 

ron en 6 qrupoG, que se desoriban a oontinua- a -

ci6nl 

IHtlucl 
1, 

Grupo No.2t 4 Unidadfu de IHllud y 20 puestta de 

salud 

Grupo No.JI 5 Centt'o!'l de salud, () unidadíHI y 1 () 

puestos de salud 

Grupo No.4. 6 Cantt'CHi eh !!Ialud, 12 unidadeG y 3 

pUtl!t!itO!'l de IlIa 1 ud 

Grupo No. 5. 11 UnidadeB de oalud 

Grupo No.61 'J HOlllpital Regional 



150 

ciones claves original, Cuadro No. 3 

La distribuci6n geogrlfica y el detalle de los 

servic~os que integran cada grupo, ast mismo la 

programaci6n original, se encuentra en el mapa 

No. 1, que aparece en los anexos. 

Para mej9r comprensi6n de c6mq se ejecut6 el 

proyecto, se ana1izarl seguidamente cada uno de 

los grupos, haciendo menci6n de.10s hechos mis 

relevantes en la rea1izaci6n de las obras. 

GRUPO No . 1 

Este grupo lo campan tan 4 unidades y 17 puestos, 

y su detalle aparece en el mapa No. 1, servi---

cios programados para el pertodo 1973-1974. 

Las obras de este grupo se realizaron conforme 

su programaci6n . De los 17 puestos de sa+ud que 

se construyeron en este grupo, 4 de ellos se --

convirtieron posteriormente en unidades de sa--

lud dada la demanda de atenci6n y se detallan -

seguidamente. 

San Gerardo, San Miguel 

La Herradura, La Paz 

Unidad de Salud, -
en el Grupo No. 2 

Unidad de Salud, 
en el Grupo No. 3 
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etón. Lourdes, La Libertad 

Nueva Esparta, La Unión 

GRUPO No. 2 

Unidad de Salud, -
en el Grupo No. 3 

Unidad de Salud, -
en el Grupo No. 6 

Este grupo estaba integrado por 20 puestos y 4 

unidades (ver detalle en el Mapa No. 1, pertodo 

1974-1975), se sacaron a licitaciSn en el Con--

curso No. 78/74. Estas obras fueron ejecutadas 

por las eompañtas construotorasl Ing. Rutilio -

Escalante y eastaneda V&squez y cta., a quienes 

se les dió la orden de inioiar las obras el 17 

de marzo de 1975, estableciéndoles oomo feoha -

de entrega, el 13 de agosto para los puestos y 

el 12 de septiembre para las unidades de salud. 

Las eompañtas construotoras cumplieron oon los 

plazos fijados, pero el retraso respecto a la -

programaoiSn original se debió a que la Unidad 

Ejeoutora, retrasó dos meses el inioio de las -

opras por lo que fueron entregadas oon un retr! 

so de dos meses respecto a la fecha esper.da. 

Se solioitó oportunamente y fue aprobada por el 

BID, en nota FES/ESIC/CA-64/75, un oambio en el 
I 
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proyecto original ast: 

-24 unidades en lugar de 37 

-67 puestos en lugar de 55 

- 7 centros en lugar de 11 

Costos: US$ 5.072.080.00 en lugar de 

US$ 3.730.000.00 

Area del Centro: 

m2 

4.065.00 m2 en luga~ de 2.300 

Se hicieron modificaciones a los diseños, pla-

nos constructivos y especificaciones a las uni

dades y puestos para su correcta adaptación a -

los terrenos en que sertan construidos. 

Se modificó el diseño, aumentando el área del -

centro de salud tipo, respecto a lo cual se mo

dificó el presupuesto inicial. 

Con todo lo anterior, se modifica la programa-

ción inicial contenida en el plan de acciones -

claves original, Cuadro 3, así miSmo se modifi

caron los grupos de ob~as programadas inicial-

mente, además existen servicios que cambian el 

lugar de ubicación inicial. 
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En el ma pa No . 2 , aparecen los servicios cons-

truidos y su ubicación geográfica . 

Los servicios que integran cada grupo, su loca

lización y número de concurso , está contenido -

en el cuadro 8 de acuerdo a la distribución que 

se detalla seguidamente. 

GRUPO No . 1, Concurso No . 60/73 

GRUPO No . 2, Concu r so No. 78/74 

GRUPO No. 3, Concurso No . 29/75 

GRUPO No . 4, Concurso No . 52/75 

GRUPO No. 5 , Concurso No . 36/76 

GRUPO No . 6 , Concurso No . 72/76 

GRUPO No . 7, Concu r so No . 78/76 

GRUPO NO . 8 , Concurso No . 54/76 

Los cambios que se mencionan s urgieron efectos 

a partir de~ grupo No. 3, los otros dos grupos 

RO fueron afectados , el No. 1 por estar ya ter

minado y el No. 2 , por estar las obras en proc~ 

so de recepción. El No . 3 , originalmente conte

nía 5 centros, 6 unidades y 16 puestos, con los 

cambios introducidos se divide en dos grupoi: 

GRUPO No . 3 ; 6 unidades y 16 puestos de salud 
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GRUPO No . 4: 2 centros de salud 

Seguidamente se analizará la ejecución de esta 

r~programación para consider.r su cumplimiento 

, y los factores que afectaron positiva o negati

vamente este reajuste al proyecto. 

GRUPO No. 3 

Como se explicó anteriormente en este grupo, -

fueron construidas 6 unidades y 16 puestos, los 

cuales se sacaron a licitación el 18 de mayo de 

1975, mediante el Concurso 29/75, se recibieron 

las oferta!'; 'el 23 de julio/7S, y se adjudicó la 

ejecución de las obras a la Compañia construct~ 

ra Campos González, el 18 de julio de 1975, dá~ 

dose la orden de iniciar la obra el 22 de sep-

tiembre de 1975; fijándose como fecha de entre

ga el 18 de febrero/75, para los puestos y el -

21 de marzo/75 para las unidades. 

En este grupo se cumplieron ~as actividades de 

licitación, apertura de ofertas, adjudicación y 

contratación, respecto a ¡as fechas esperadas, 

pero hubo un mes de retraso respecto al inicio 

de la construcción, no obstante lo anterior las 
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obras fueron entregadas antes de la fecha espe-

rada. 

GRUPO No. 4 

Dos centros de salud 

Los centros de salud construidos en este grupo 

son: 

-San Francisco Gotera, Morazln 

-Nueva Concepción, Chalatenango 

El 2 de diciembre de 1975 se ~ saco licitación -

pública internacional de estas obras por medio -

del Concurso 52/75, cuyas ofertas para el mismo, 

fueron abiertas el 30 de enero de 1976, adjudi--

cándose su ejecución así~ centro de salud de Nue 

va Concepción a DADA SILHY, S.A., y el centro de" 

salud de San Francisco Gotera a CONSRRUCTORA SAL 

VADORENA. 

La orden de comenzar para ambos centros se dió -

para el 7 de junio de 1976, sefi~lándose la fecha 

de finalización el 3 de abril de 1977. 

Inicialmente se autorizaron 90 días como amplia-

ción del plazo contractual de construcción del -
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centro de salud de Nueva Concepción; al contra

tista del centro de San Francisco Gotera, se a~ 

torizarón 60 dias de prórroga para la entrega -

seguidamente se autorizarón varias prorrogas p~ 

ra ambos lugares entre ellos una de 180 dias, -

otra de 120 d!as, finalmente estas obras son en 

tregadas en agosto de 1978, con un retraso de -

15 meses respecto a la fecha esperada para su -

conclusión. 

GRUPO No. 5 

Construcción de 4 Centros de Salud 

-San Bartolo, San Salvador 

-Ciudad BarriQs, San Miguel 

-Santa Rosa de Lima, La Unión 

-Chalchuapa, Santa Ana 

La licitación internacional de estos ser~i6ios -

se llevó a cabo mediante el Concurso 36/76, y la 

apertura de ofertas se realizó el 13 de julio de 

1986, adjudicandose estas obras a CAMPOS GONZA-

LEZ y CIA., quien recibe lá orden de iniciar las 

obras el 18 de noviembre/76, con un período de -

entrega de 270 d!as; el 10 de noviembre se orde-
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nó el inicio de la terracería de los centros .

con plazos de entrega que oscilaron entre los -

30 Y 60 dtas, los trabajos de terracerta se re

cibieron en la fecha convenida. 

En marzo 10/77 se fi r mó contrato con la campa-

fila Proyectos de Desarrollo, para la supervi--- . 

sión de 5 centros, 10 unidades y 26 puestos, 

servicios que formará parte del grupo No. S, 6 

Y 7 respectivamente. Esta compañía rec i bió or-

den de iniciar sus funciones el 16 de junio de 

1977. 

La compafila constructora solicitó varias prorr~ 

gas, concediéndose ampliación del período de e~ 

trega hasta el 15 de agosto/J8, como fecha 1tmi 

te, pero las obras fueron entregadas en las fe

chas siguientes: 

-Centro de salud de San Bartola 2-Junio-78 

-Centro de salud Chalchuapa 25-oct-78 

-Centro de salud de Santa Rosa 

de Lima 30 - oct-78 

-Centro de salud de Ciudad 

Barrios 7 - nov-78 
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La recepción de estos servicios con un retraso 

mayor de un afio, se debió en p~imer lugar a que 

fueron adjudicados' a una s.ola compafiía, quien -

tenia el compromiso de ejecu tarlas en forma si-

mult~nea y su capacidad f1sic a y t&cnica mostró 

no ser suficiente; tambi~n motivó el retraso, ~ 

obras extras que hubo que realiz.r en los cen--

tros, cabe mencionar la escasez de materiales -

en los lugares de las obras. Otro factor que i~ 

fluyó fue la falta de supervisión pues estaban 

ya cumpliendo la fecha de entrega original, ~.-

cuando inicia sus funciones la compafiía superv! 

sara. 

GRUPO No. 6 

Este grupo 10 formaban: 

-10 unidades de salud 

-18 puestos de salud 

- 8 puestos de salud 

Con fecha 23 de noviembre de j976, salió el ayi 

so de licitación internacional para participar 

en el Concurso 72/76, en el cual establecía el 

18 de enero/77 para la apertura de las ofertas. 

BIBLIOTECA CENTRAL 
UHIV'ft8 I DAO 01 EL lSALVAD •• 
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La adjudicación se llevó a cabo el 15 de febre

ro de ese año y ganó el concurso la compañía -

constructora Avila Gonz&lez, firm&ndose el con 

trato el 6 de marzo/77. 

La orden de comenzar las obras fue dada el 14 -

de marzo/77, con plazo de entrega de 180 días -

para las unidades y 150 días para los puestos. 

El 10 de diciembre de 1976, el BID ~prueba el -

cambio de localidad para 5 unidades, 2 puestos 

y adicionar 8 puestos de salud. 

Los servicios que se cambiaron de localidad fue 

ron. 

Puestos de Salud 

-Huiz6car, La Libertad, sustituido por San Fer 

nando, Chalatenango. 

-Cital&, Chalatenango, sustituido por Potonico, 

Chalatenango. 

Unidades de Salud 

Cuscatancingo~ San Salvador, sustituido por colo 

nia Quezaltepec, Santa Tecla. 

Monserrat, San Salvador, sustituido por Colonia 
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Amatepec, San Salvador. 

Olocuilta, La Paz, sustituido por Asentamiento 

El Dorado, Chalatenango. 

Puerto El Triunfo, Usulután, sustituido por Ju

cuapa, Usulutan 

Puestos de Salud Adicionales 

1.- Puesto de salud de Turin, Ahuachapán 

2.- Puesto de salud de Nueva Trinidad, Chalate

nango 

3.- Puesto de salud de San Isidro Labrador, C~a 

latenango 

4.- Puesto de salud de El Carrizal, Chalatena~-

go 

5.- Puesto de salud de Comacarán, San Hig'.l~l 

6.- Puesto de salud de San Fernando, Morazán 

7.- Puesto de salud de Joateca, Morazan 

8.- Puesto de salud de San Simón, Morazan 

Con esta adición el número de puestos no pasará 

de 75, porque 4 puestos de salud que fueron con~ 

truidos en el grupo No. 1, se convirtieron post~ 

riormente en unidades de salud. 

Respecto a estas adiciones, los costos de terra

ceria, construcción y u rbanización, fueron aS'.lmi 
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dos en su totalidad por el GOES, Gobierno de El 

Salvador y el equipamiento respectivo con partl 

pación del BID en la categoría 2. 

A petición de la compañía constructora se conce 

dieron 70 ·días de prórroga y todas las obras -

fueron entregadas en este período a excepción -

de la unidad de Santa Birbara que se inició su 

construcción en un terreno, luego se cambió a -

otro, pero por las malas condiciones de este se 

gundo terreno se regresó al anterior en el cual 

se reinició la obra en mayo/78 y se concluyó en 

septiembre de 1978. 

GRUPO No. 7 

1. Centro de Salud de Ahuachapin 

El 14 de diciembre de 1976 el BID aprobó el cam 

bio de ubicación del centro de salud proyectado 

a construirse en la ciudad de La Libertad, para 

que se contruyera en la ciudad de Ahuachap¡n, 

aceptando así mismo el incremento de 72 a 210 

camas. 

El 21 de febrero de 1977, salió la licitación p~ 

blica internacional, invitando a los países ele

gibles del BID y a las compañías constructoras a 
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participar en el concurso No. 78/76 para la cons 

trucción del centro de salud de Ahuachapán, la -

apertura de ofertas ~e realizó el 21 de febrero/ 

77 y el 2 de marzo del mismo año, adjudicase a -

la firma Roeder Ingenieros, la construcción y U! 

banización del centro, suscribiéndose el Contra

toNo. 144; el 2 de marzo de 1977, aprobado por 

la Corte de Cuentas de la Rep6blica el 24 de Mar 

zo/77. 

La fecha de inicio de la obra fue dada para el 14 

de marzo/77, con un plazo de finalización de 300 

días, el cual vencería el 8 de febrero de 1978. 

El Ministerio decidió rediseñar el edificio "P", 

a fin de tener cupo para 210 camas y convertir -

el centro en hospital, por lo que ordeno suspen

del las obras en junio/77, en las áreas donde se 

harían modificaciones. 

Ante el r~traso del Ministerio de Salud PUblica 

en entregar'los planes definitivos correspondie~ 

tes al rediseño, la compañia constru~tota envia

ba notas a la Dirección de Ingeniería solicitan

do esos planos, por cuanto su fecha Be entrega -
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se acercaba, así envía 'entre otras la nota de -

, fecha 17 de en~ro/78 en la que expresa que ha-

pian transcurrido ya 278 días para que finaliza 

ra el plazo contractual y solicita ampliación -

Qel plazo por las siguientes causas: 

a) Por Decreto No. 288 cambio de 

jornada laboral de B a 7 horas 

diarias 

b) Por Decreto 616, asueto de 1 . . -

dia 

e) Por lluvias, paralización de-

trazos y otros 

d) Para realizar las obras de los 

planos rediseñados 

Total 

35 días 

1 " 

58 " 

106 

200 días 

El 8 de junio de 1978 la compañía Roéder Ingeni~ 

ros, acusa recibo de ~os planos del edificio "F", 

a la compañía supervisora proyectos de Desarro--

110, en la cual manifiesta que necesita 200 días 

calenQario para realizar esas labores, solicita~ 

do ese tiempo adicio~al y el pago de gastos admi 

nistrativos en esos días, que ascienden a 

~ ao,ooo.oo. 

Con fecha 18 de mayo de 1978, la Dirección de --
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Ingeniería, envía nota a la firma Roeder Inge

n i eros, manifestando que conceden 218 dtas ca

lendario de ampliación del contrato, contados 

a partir del 9 de febrero/78 y cuyo vencimien

to serta el 14 de septiembre/lB. Así mismo se . 

compromet!an a entregar el día 2 de junio de --

1978 los planos finales, estructurales y el&c-

tricos del edificio "P", quedando pendiente los 

valores pagados por esa concesión de plazos. El 

18 de agosto/78 1 los planos en mención estaban 

pendiente s de entrega por lo que la obra conti

nuÓ r etra sándose. 

El 14 de julio/78, se elabora la Resolución ~i

nisterial No. 33, modificativa del Contrato No. 

144/77, mediante la cual el Ministerio de Salud 

Pública concede prórroga del plazo contractual 

de 312 dtas calendario, contados a partir del 8 

de febrero/78 y reconocen ~ 238,550.41, por los 

reclamos anteriores y para realizar las obras -

del rediseño. Este plazo se venció en noviembre 

de ese año y la compañia solicitó nueva prórro

ga cOAcedi¡ndosele 6 semanas . Finalmente la 

obra quedó concl uida en diciembre 15 de 1978 y 
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fue recibida el 5 de enero de 1979. 

No obstante haber sido te rm inado , este servicio 

no esta en funcionamiento , y actualmente (1982) 

continúa cerrado, y es t an rea li zando ampliacio 

nes a fin de absorver las act i vid ades que se d~ 

rrollan en el hospital F rancis co Me n éndez, que 

tiene una cobertura de 25 0 c a~a s para hospital! 

zación para lo cual el centro n o tiene capacidad. 

GRUPO No. 8 

Construcción del Ho s pital 

LaDirección de Ingeniería de Salud el a boró el an 

teproyecto arquitectónico corr e spondiente al ho~ 

pital Regional de San Miguel , que sirvió de base 

para el desarrollo de los plan es constructivos , 

especificaciones técnicas y especiales de cons-

trucción . El 5 de junio de 1975 f u e contratada -

la firma Bustamente y Asociados para q ue desarro 

lIara el proyecto del Hospital Regional, el cual 

fue entregado el 20 de enero de 1976 . Para ejec~ 

tar la terraceria de la obra antes citada se con 

trató a la firma Plico Ingenieros Contratistas, 

S.A. , quienes concluyeron la obra el 6 de ju--

lio/76. 
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-El 23 d~ agosto/76, apareci6 el primer avisó 

del Concurso 54/76, invitando a firmas nacio-~ 

nales y extranjeras , de los paises miembros -

elegibles por el BID para participar en la 

construcci6n,urbanizaci6n y/o equipamiento del 

hospital Regional de San Miguel. El 30 de no-

viembre se realiza la apertura de ofertas de ~ 

este concurso; siendo adjudicada el 17 de di-

ciembre/76 a la firma Constructora Arco Inge-

nieros, S . A., la construcci6n y urbanizaci6n -

del Hospital Regional por valor de 

~ 20,841,504.52, dejando pendiente los rubros 

del equipo inherente a la construcci6n del MOE 

pital, por no haberse ofertado el equipo 'csp~'" 

cificado, a excepción de los ascensores. 

-El 24 de enero/77 se firmó el contrato con Ar

co Ingenieros y se inicia la obra el 14 de mar 

zo del mismo afio; fijando un plazo contractual 

para entrega de 600 d1as contados a partir de 

la fecha de inicio, debiendo concluir el 3 de 

noviembre de 1978. 

Para la supervisi6n y coordinación de la obra, 

se contrató a la Firma R.G. y Asociados el 2& -
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de marzo!77 por un período de 24 meses, e ini-

ció sus funciones el 18 de abril!77. 

La compafila ·Supervisora informó que desde el -

inicio de sus funciones detectó profundas defi

ciencias de organización del equipo profesiorial 

y t&cnico residente de la compafila Constructora. 

que afectaba la calidad y avance de la obra; 

así mismo reportó deficiente programación, la -

que se elaboraba semanalmente y con el agravan

te que no la cumplían. Estos ~roblemas fueron -

planteados ante Arco Ingenieros y se les dió -

tiempo para resolverlos, exigiéndose programa-

ción de obra bimensual como mínimo. 

La ejecución normal de la obra se vió afectada 

por los suelos de cimentación, que al llegar a 

la cota especificada en los planos, encontraron 

condicion~s latentes que obligaron a hacer nu~

vos sondeos y estudios de suelos, después de los 

cuales se requirió nuevo estudio de cimentación. 

Así mismo, desde el inicio de la obra hubo difi

cultades con el suministro de agua, cuyo servi-

cio se daba únicamente 2 horas diarias, atenuan-
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do el problema qon el uso de camiones cisternas, 

lo que retrasó la obra; esta situación quedó r~ 

suelta el 9 de junio de 1977, cuando la Direc- ~ 

ción de Ingeniería entregó a Arco Ingenieros, -

un pozo de agua potable para uso en la ejecu--

ci6n de la obra y posteriormente para serv1cio 

del hospital. 

Cuando los problemas anteriores habían sido re

sueltos surgen nuevas dificultades en otras: la 

escasez de hierro, cemento, azulejos y madera -

en e l mercado nacional, que afectó ~rande~ente -

la . ejecución de los trabajos y encareció el pro 

yecto. 

La ubicación de la obra en un área conflictiva 

por la situaci6n de violencia que ha venido su~ 

friendo el país , especialmente en esa zona, di

ficultó grandemente los trabajos en la propor-

ci6n y continuidad esperados. Consecuentemente 

a la situaci6n prevaleciente, surgen prOblemas 

obrero-patronales que culminan con la paraliza

ciQn de la obra por tres huelgas de trabajadores, 

en los meses de febrero-octubre/78 que suman un 

total de 88 días holgados. 
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La Compañía Constructora solicitó al Ministerio 

reconoci~iento de ese tiempo, m~s 36 días para 

reorganización y normalización de actividad, p~ 

tición que fue concedida. 

Es oportu~o hacer mención, que el retraso en la 

recepción del equipo inherente al hospital (oca 

sionado por la falta de previsión del Departa-

mento de Suministros del Ministerio), detuvo la 

ejecución de la obra en las ~reas donde estaría 

ubicado este equipo, por carecer de las caracte 

rísticas exactas de éste. 

La obra se programó para ser concluida en no--

viembre de 1978, pero con todos los tropiezos a 

los que se enfrentó, su ejecución se retrasó -

grandemente, vencido el plazo contractual y an

te la imposibilidad de cumplir con el compromiso 

suscrito, solicitó la primera prórroga para en

tregar la obra el 10 de julio/79, sucediéndole 

posteriormente otras prórrogas, venciendo la úl 

tima el 24 de agosto de 1981. 

El total de tiempo solicitado sumó 1.153 días -

de los cuales le fueron concedidos 903, no obs-



tante lo anteriox-, ~e yenció la última prórroga 

y la obra fue entregada ~asta septiembre 18 de 

ese año, pero sin concluir , alcanzando un avan- ' 

ce del 89.25% y qued6 pendiente el 10.75% que -

corre~ponde a obra civil, mecipica,hidriulicá 

y sanitaria; que tiene un costo estimado de 

~ 2,577,005.23, existe así mismo equipo pendiep-

te de recib.ir, de instalar y de udquirir, este 

último asciende a ~ 3,121 f 152 . 32, haciendo un 

costo estimado total de ~ 5,698,157 de gastos 

por realizar para terminar la obra; sin inculir 

los c6stos 'de ~ediseño y supervisión en esa nue-

va fase. 

Hasta enero de 1982 la Compañía Supervisora R.G. 

~ 
Y Ca. tenía a ~u cargo actividades de supervisión 

en la , r~cepción e instalación de equipos del con-

curso 54/78, a un costo anual de ~ 540.000.00 ac-

t~almente no se ha prorrog~do ~l contrato para --

1983 para ' los ser~iciosprofesionales de esta com 

pañía,' ni existe decisión respecto al reinicio de 

la ob~ay. licitaci~~ de equipo pendiente de com--

' pra . ' 

Seguidamente se presenta un cuadro de costos que 
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reflejan en forma detallada, la composición de los gastos en las diferentes 

categorías. 

ANALISIS DE COSTOS DE CONTRUCCION E INSTALACION DEL HOSPITAL REGIONAL 

DE SAN MIGUEL Y 

I-INGENIERIA Y ADMINISTRACIONY 

Diseños de Ingeniería por Contrato 
Supervisión de obras 
Administración 

Construcción y Urbanización 

Valor inicial del Contato No.138/77 
Orden de cambio de disminución del 
Contrato . 
Ordenes de Cambio incorporadas al 
Contrato No. 138/77 

Obra Pendiente de Ejecución 

Obra Civil 
Obra Mecánica 
Obra eléctrica 
Más 25% por variaciones de costos 

Costo actual de construcción 

2-EQUIPO 

Equipo contrato y cancelado 

Equipo pendiente de adquiri~ 

3-COSTOS FINANCIEROS~ 
Comisión de compromisos 
Intereses 
Inspección y vigilancia 

COSTOS TOTAL DEL HOSPITAL 

¡t 

¡t 

2,516,500.13 
820.180.00 

20,841,504.52 

(611,323,89) 

5,246,452.57 

795,733.16 
516,794.61 
749,076.41 
515,401.05 

¡t 4,281,515.13 

¡t 25,476.633.20 

¡t 2,577,005.23 

¡t 32.335.153.56 

¡t 12,900.676.21 

3,121.152.32 ¡t 16.021.828.53 

149,119.05 
847.997.80 

4,888.20 ¡t 1,002,005.05 

¡t 49,358.987.14 

Por ser ésta la obra más importante del proyecto y por los problemas es
peciales durante su ejecución, se hace un análisis socio-económico de -
las repercusiones del retraso; que aparece en el Capítulo V acápite 5.2.4. 

y R.D. Y Co . Cía Supervisora. Vigésimo Tercer Informe oct-nov-82 • . 

~ R.D. Y Co. Cía Supervisora. Décimo Octavo Informe,mayo-junio-82 

~ Sección de contabilidad del MSPAS, Análisis de costos de construc-
ción e instalación de establecimientos de salud, fondos BID-GOES, 
al 30-jun-82. 
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Igual que el hospital, casi todas las obras -

del Proyecto fueron terminadas en fecha diferen 

te a las programadas. 

Entre las causas principales que contribuyeron 

al retraso de las obras de proyecto se mencio--

nan: 

1. Situación política del país, problemática, 

lo cual ha dado corno resultado: huelgas, lau 

dos arbitrales y desequilibrio económico del 

prestatario. 

2. Desmesurado proceso inflacionario en el pais 

que afecta las compras de materiales y equi-

pos. Se calculó u,n incremento del 4% y este 

es del . 22% en la actualidad, dándose una di

ferencia del 18% sobre lo programado. 

3. Disminución de la jornada de trabajo de 8 a 

7 horas diarias lo cual retrasó las obras e 

incrementó así mismo su costo. 

4. Escasez de cemento, hierro y madera en el -

país. 

5. Cierre de la frontera con Nicaragua, dificul 

tanda el abastecimiento de azulejos. 
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6. Incremento de costo de transporte. 

7. cláusulas contractuales con las compañías 

constructoras que dan facilidades abiertas a 

ordenes de cambio, las cuales han incrementa 

do el costo y a la vez facilitado el retraso 

de las obras con el consiguiente perjuicio -

para el prestatario. 

8. Fuertes lluvias, lo cual ha dificultado el -

acceso a las obras para llevar material, e 

interrumpi6 el ritmo de trabajo en las o~ras. 

Equipamiento 

El equipo para los centros, unidades y puestos -

fue adquirido en su totalidad, pero habiendo pr~ 

blemas de escasez de bodegas; para almacenarle -

se envi6 a las Regiones para que hicieran la res 

pectiva entrega y otra parte del equipo fue al~~ 

cenado en las bodegas del Plantel El Matazano. 

Como la finalizaci6n de las obras se prolongaba 

y ante la necesidad de espacio, parte del equipo 

del área administrativa se dió en calidad de ---

préstamo en la Secretaría de Estado y a otros -

servicios fuera del proyecto y cuando fueron con 

cluidas las obras del proyecto, hubo dificulta--
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ad para equiparlas totalmente dada la situqción 

anterior, por lo cual habrá de hacerse un nuevo 

concurso para suministrar el equipo pendiente. 

Respecto al equipo del hospital Regional de San 

Miguel, a diciembre/81, la compañía supervisora 

reporta los avances siguientes: 

Equipo en bodega del hospital 

Equipo en lugar de uso 

Equipo instalado 

Total 

46.51 % 

8.72 % 

7.01 % 

62. 24 % 

r.a diferencia 37.76 % es el e q ui p o pendie c te ;~ r 

adquirir el cual tiene un costo de 

~ 3.121 . 152 . 32 

El equipo adjudicado en los concursos Nos . 54 / 76 

por ~ 468.412.50 Y 54/78 ~ 12 . 432.263.71 que h~ 

cen un costo total de ~ 12.900 . 676.21, este va~ 

lor no se ha cancelado totalmente porque e~ iste 

equipo pendiente de entrega y/o de instalar ; 

también se menciona que hay equipo pendiente 

de licitar por un valor aproximado de 

~3 . 121.15 2 .32. 
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AVANCE DEL PROYECTO 

Durante el lapso que duró la ejecución del pro

yecto, se llevó control de la obra realizada y 

de los gastos en que se incurría para su ejecu

ción, estos datos constituyen el avance de obra 

llamado avance físico, y el avance de gastos o 

sea avance financiero; para sacar estos avances 

se usó la metodología que se detalla seguidame~ 

te y se utilizara la información correspondier.

te al segundo semestre de 1976. 

Avance físico al 31 de diciembre de 1976. 

Existen 9 solumnas (ver cuadro siguiente), las 

cuales se obtuvieron así: 

1. Categorías de inversión, son aquellos gastos 

necesarios durante la ejecución del proyecto 

y para ello se ha programado una inversión a 

realizar (en cada semestre). 

2. Inversión programada para cada categoría de 

inversión, esta se obtiene del cuadro de in

versión semestral programado para cada ño -

(cuando se programa o reprograma el proyecto) 
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3. Inversi6n realizada, es aquellainversi6n que 

realmente se ha efectuado durante ese período 

y se obtiene del cuadro No. 5. 

4. Presupuesto vigente, es aquel que en ese mo-

mento esta programado corno costo de la obra -

física (sujeto a incrementarse en la medida -

que hayan cambios en los diseños y en los cos 

tos de la obra). 

5 . Avance programado, es la relaci6n entre la in 

versi6n programada y el presupuesto vige~te -

5= (2 + 4) • 

6. Avance realizado, es la relaci6n entre la in

versi6n realizada y el presupuesto vigente --

6= (3 +4). 

7. Avance programado pO'nderado, es el producto -

del avance programado por el factor de ponde

raci6n 7= (5 x 9). 

8 . Avance re~lizado ponderado, es el producto -

del avance realizado por el factor de ponder~ 

c i6n 8= (6 ~ 9). 

9. Factor de ponderaci6n , es la relaci6n entre -

cada categbría de inversión y el presupuesto 
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vigente. Ejemplo del factor correspondiente 

a Centros,Unidades y puestos, $2.05~.000. + 

$16.529.000 = 0.125. 

Para este semestre el avance programado fue de 

64.65% Y el realizado de 19.82%, estos puntos se 

plotean en la gr¡fica programada y realizada -

respectivamente y as! podemos analizar el com--

portamiento de la ejecución, para el caso que -

nos ocupa se observar que hubo un retraso del 

44.83% respecto a lo esperado. 

De esta forma se han obtenido los puntos de ---

avance programado y realizado para cada semes-- , 
J\ 
~ \ 

tre,desde el inicio hasta el final de la obra - ~ 

lo cual se representa en la gr¡fica del avance 

físico programado y realizado. Gr¡ficas 2 y 4. 

En esta gr¡fica se observa que desde el princi--

pio existió diferencia entre la programación or~ 

ginal y la ejecucióri de la obra y que mantenien-

do el presupuesto inicial, al término del tiempo 

estipulado para su finalización (septiembre 18 -

de 1978), se habría ejecutado solamente un % ín-

fimo, motivo por el cual se reprogramó para am--
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pliar el periodo de ejecución. 

Por el retraso antes mencionado, se solicitó al 

Banco Interamericano de Desarrollo, la amplia-

ción del periodo de ejecución, dándo prórrogas 

para la entrega final de la obra venciendo la -

última el 7 de enero de 1982, sin embargo, el -

proyecto solo alcanzó un 98% de avance, pues -

existe obra pendiente para realizar en el hcsp~ 

tal Regional de San Miguel. Hasta la fecha (mar 

zo/83) I el proyecto tiene un desface mayor de ~ 

afias; el resto de obras fueron ya terminadas e~ 

un 100% y están todos en funcionamiento a exceE 

ción del centro de salud de Ahuachapán, que a -

la fecha no esta funcionando y el hospital Re-

gional de San Miguel que no está terminado ni -

equipado en su totalidad y que está prestando -

unicamente servicio de consulta externa, con -

todo ello se tiene un 98% de servicios en fu n- ·

cionamiento. 

Ejecución Financiera 

La evaluación de la ejecución financiera, con-

siste en el análisis comparativo (Programado y 
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realizado) de los costos del proyecto, los cua 

les están contenidos en el presupuesto y fina~ 

ciamiento del proyecto (Cuadro No. 1) y en el 

calendario de inversiones programadas y real~

zadas (Cuadros Nos. 4 y 5 respectivamente). 

COSTOS DEL PROYECTO 

El presupuesto original del proyecto fue de 

U.S. $18.800.000.00, pero se realizó rediseño 

del proyecto en j975, con lo cual el presupues

to se incrementó a U.S. $19.945.000.~0 que fue 

aprobado por el BID el 3 de marzo de 1975, no -

obstante lo anterior, el costo del proyecto so

brepasó este valor, incrementándoie a 

U.S. $32.302.800.00 programado U.S.$31.189.519 

realizado, estas variaciones están detalladas -

en el Cuadro No. 4 y 5 del calendario de inver

siones programadas y realizadas, respectivamen

te. Para un análisis más concreto del comporta

miento de estas inversiones, los costos del pr~ 

ducto se dividen así: 

a) Costos Directos o sea aquellos gastos con -

que se incurrió en la ejecución de la obra ~ 
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física, y 

b) Costos de inversión que corresponden a los -

gastos globales en la realización del . proye~ 

to, seguidamente se analizaran separadamente 

estos costos. 

a) Costos Directos (Avance físico) 

Estos costos comprenden: 

a.l Construcción y Urbanización 

a.2 Equipo médico 

El comportamiento de los costos directos segG~ 

los diferentes presupuestos, aparece en el C~a

dro No. 6 y se representan en la grafica No.~ -

para cada uno de los presupuestos así: 

Presupuesto Original 

El presupuesto original fue de $13.780.000.00, 

con este presupuesto se aprobó el proyecto ini

cial. En el cuadro antes mencionado, parte A, 

se presentan las inversiones programadas y rea

lizadas y su correspondiente % de avance para -

cada período semestral y con ellos se elaLora -

la grafica de avance físico No.4-A,en la cual 
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puede apreciarse que esa programación inicial ~ 

se desfasó en cuanto al costo y al tiempo de .~ 

ejecución, 

Inversión Programada $ 13.789.000.00 ~ 100% 

Inversión realizada $27.377.605.00 = 198.68% 

Desface $13.597.605.00 = 98.68% 

Tiempo programado: años de sep-18 de 1974 a 

sep 18 de 1978 

Tiempo de ejecución:8 años y 5 meses: de sept. 

de 1974 a ene-7-1982 fecha 

del último desembolso. 

Lo anterior, muestra que la evaluación apriori, 

realizada para programar el proyecto no fue con-

sistente por cuanto tenía una diferencia de 

98.68% en los costos reales y de 4 años, 5 meses 

respecto al tiempo de ejecución. 

Para corregir esta diferencia se rediseño y re--

programó el proyecto en 1975, siendo este último 

presupuesto aprobado por el" BID y por ello se le 

llama . presupuestovigente, el cual se analiza se 

guidamente. 
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Presupuesto Vigente 

El presupuesto vigente ascendió a $16,529.000.00 

y está contenido en el Cuadro No. 6, parte "B" 

en el cual se presentan las inversiones y su 

avance correspondiente con lo que se elabora la 

gráfica No.4-"B", en éste igual que el anterior 

existe un desface respecto a los costos pero de 

menor cuantía, e igual al anterior respecto al 

tiempo, a saber : 

Inversión programada $16,529.000.00 

Inversión realizada 

Desface 

Tiempo programado 

Tiempo de ejecución 

$27,377.605.00 

$10,848.605.00 

4 años 

8 años 

=100.00% 

=165.63% 

= 65.63% 

Este presupuesto tampoco se apegó a la realidad 

por cuanto existió una diferencia del 65.63% en 

tre los costos programados y los costos reales 

y 4 años, 5 meses respecto a tiempo programado. 

Presupuesto Ajustado 

Habiéndose agotado la disponibilidad de fondos 
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del préstamo en junio/78 y teniendo obra pendie~ 

te por ejecutar de 15.54% respecto al presupuesto 

vigente y con fecha de finalización del proyecto 

en septiembre de ese años, ante la imposibilidad 

de poder cumplir con lo. programado, se reprogra

ma nuevamente el proyecto pero esta vez el BID -

concede ampliación del período para terminar el 

proyecto y el GOES asume la responsabilidad de -

absorver los costos hasta que el proyecto quede 

concluido; por lo que este presupuesto fue ajus

t&ndose cada año a partir de 1978 de acuerdo a _. 

las necesidades y a la asignación presupuestaria 

anual. 

Este presupuesto esti contenido en la parte "C" 

del Cuadro que estamos analizando y su represen

tación grifica corresponde a la No.4-C en donde 

la inversión se comportó así: 

Inversión programada $28,310.800.00 =100% 

Inversión realizada $27,377.605.00 =96.70% 

Desface $ 933.195.00 3.30% 
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A pesar de haberse efectuado esta tercera repr~ 

gramación, puede observarse que hubo diferencia 

del 3.30% entre la inversión programa4a y ejec~ 

tada y ésto se debe a que el proyecto se reci-

bió en sep/81, pero posteriormente había de li

quidarse estimaciones que están en trámite de -

las compañías constructoras, lo mismo que exis

te equipo que no se ha cancelado a los proveed~ 

res por que lo están in?talando. Estos datos co 

rresponden a diciembre/81, fecha en que fue ela 

borado el informe último para el BID. 

Existe obra física y equipamiento pendiente por 

realizar en el Hospital Regional de San Miguel, 

lo cual tiene un costo estimado de 

$2,280,862.80, y este costo no está incluido en 

el presupuesto ajustado porque a la fecha se es 

ta considerando su financiamiento y reinicio de 

la obra pendiente, con lo que se estima que se 

concluirá el proyecto en 1985. 

b) Costos de Inversión (Avance Financiero) 
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Los costos de inversión comprenden los cos~

tos globales del proyecto, que se subdividen 

en varias categorías: 

1- Ingeniería y administración 

2- Costos directos (construcción y equipamiento) 

3- Gastos financieros 

4- Sin asignación específica 

Estos costos han tenido la misma tendencia que 

los costos directos, e igual que en aquellos, 

existieron tres presupuestos, que aparecen en -

el Cuadro No. 7 y su representación gráfica es 

la número 5, que analizamos seguidamente: 

Presupuesto original por ~ 18.800.000.00 

Este presupuesto corresponde a la parte "A" del 

cuadro arriba citado y su representación gráfi

ca es la No. S-A, en donde puede observarse: 

Inversión programada $ 18.800.000.00 

Inversión realizada $ 31.189.519.00 165.90 90 

Desface $ 12.389.519.00 = 65.90% 

Presupuesto vigente por $ 19.945.000.00 
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Está contenido en la parte "B" del cuadro No. 7, 

Y sU representaci6n gráfica corresponde a la -

No. 5-B, cuyos datos son los siguientes: 

Inversi6n programada 

Inversi6n real~zada 

Desfase 

$]9.945 . 000.00 

$31.189.519.00 

$1 1 . 244 . 51 9 . 00 

Presupuesto Ajustado por $32.302.800.00 

100.00% 

156 . 35% 

56.35% 

El detalle de esta inversi6n, se encuentra en la 

parte "e" del cuadro que estamos analizando y su 

nresentaci6n gráfica es la No.S-e, que se anali

~a. a continuación: 

Inversi6n programada 

Inversi6n realizada 

Pendiente por realizar 

$32 .3 02.800.00 

$31.189.519.00 

$ 1.113.281.00 

100.00 9ó 

96.55% 

3.45% 

La parte pendiente por realizar 3.45 % correspon

de a equipo que está en proceso de recepci6n e -

instalaci6n en el hospital Regional y a estima-

ciones que no se han cancelado por estar pendie~ 

te la liquidaci6n con la compañía constructora -

del hospital Regional de San Miguel, cabe mencio 

nar que en este centro existe obra pendiente cu-



188 

yo monto estimado asciende a U.S.$2.280.862.80 

que no se han considerado en este presupuesto. 

Entre las causas que han motivado el incremento 

de los costos del proyecto se mencionan: 

1- La terminación del proyecto estaba programa

da para septiembre de 1978 y después de va-

rias prórrogas de plazo, el Banco aprobó el 

último desembolso para el 7 de enero de 1982. 

2- Desmesurado proceso inflacionario, estimando 

se este en un 4% en el proyecto inicial y al 

31 de diciembre/81, alcanzó el 22%, existien 

do un increm~nto del 18%, lo que implica un 

alza considerable en los costos de materias 

y equipos. 

3- situación política del país la cual ha redun

dado en huelgas, laudos arbitrales, y desequ~ 

librio económico del Gobierno; así mismo ha -

dificultado el traslado de materias y equipos 

en aquellas Zonas confictivas (zona oriental 

principalmente) . 

4- Retraso en las tramitaciones de Cartas de Cré 

dito en los Bancos del sistema. 
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5- Incremento del costo de transporte. 

6- Incremento salarial 

7- Cambio de la jornada de trabajo de 8 a 7 ho-

ras diarias. 

8- Huelga de trabajajadores en el hospital Re-

gional de San Miguel. 

9- Incumplimiento de la compañía constructora -

del hospital Regional de San Miguel, Arco In 

genrieros que pidieron 8 pr6rrogas, las cua

les suman 1153 días calendario. 

10-Autorizaci6ri de ordenes de cambio. 

11-Contratos abiertos que permiten incumplimien

to del contratista y la elaboraci6n de 6rde-

nes de cambio aún cuando las causales de és-

tos hayan caido en los períodos en los cuales 

ellos están ya incumpliendo la entrega de la 

obra. 

Financiamiento del Proyecto 

El financiamiento del proyecto se realiz6 con -

fondos del préstamo 393 FS/ES, otorgado por el -

Banco Interamericano de Desarrollo BID y el Go-

bierno de El Salvador, GOES, el cual fue objeto 
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de varios cambios, y que veremos seguidamente: 

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO FONDOS EQUIVALENTES 

EN U. S. $ 

--- _. 

PRESUPUESTO B I · B GOES BID Y GOES 
Aportación % Aportación % Total % 

1-0riginal 15.000.000 ·79 . 79 3.800.000 20 . 21 18.800.000 100 

2-Vigente 15.000 . 000 75 . 21 4 . 945 . 000 24 . 79 19.945.000 100 

3-Ajustado 15 . 000.000 46 . 44 17.302 . 800 53 . 56 32 . 302 . 800 100 

Realizado 14.214 . 000 44 . 00 16 . 975 . 519 52 . 55 31.189 . 519 66.55 

Pendiente 786.000 2 . 44 327 . 281 1 . 01 1 .1 13 , 281 3.45 

FUENTE: Informes períodicos semestrales. Opus cit . 

Inicalmente el financiamiento estará compuesto -

así : 79.79% aportación del Bid y el 20.21% part~ 

cipación del prestatario . 

El cuadro anterior refleja como fue decreciendo 

la aportación del Bid del 79 . 79 inicial hasta el 

46 . 44 del presupuesto final y la aportación del 

GOES tuvo un comportamiento opuesto, del 20.21 -



~--- ------ ---- - -------- - -

191 

inicial programado, se incrementó al 53.56 en -

el presupuesto final . 

Estas desviaciones respecto a las diferentes 

programaciones demuestran una deficiencia en la 

programación y ejecución del proyecto tanto a -

nivel técnico como administrativo, pues refleja 

la incapacidad de la Unidad Ejecutora de poder 

integrar sus dependencias a ~in de obtener una 

estrecha colaooración y que cada una asuma la -

responsabilidad correspondieBte, asimismo inte

grarse globalmente contribuyendo a la eficaz ._

realización de las actividades que son respons~ 

bilidad del Ministerio de Salud Pública y Asis

tencia Social . 

5.2.3 Comentarios a las Desviaciones encontradas entre lo 

programado y Ejecutado . 

La evaluación técnica económica, está determinada -

por lo que se prentendía alcanzar con la ejecución 

del proyecto , lo cual se ha efectuado un estudio -

comparativo entre lo programado y lo realizado en -

el acapite anterior . ( 5 .. 2 . 2) comprendiendo los aspe~ 

tos siguientes : plan de ejecución, ejecución física, 
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y ejecución financiera. Sin embargo, por no exis--

tir en la aolicitud de pr~stamo del proyecto "Mej~ 

ramiento de los Servicios de Salud Primera Etapa" 

una evaluación económica (evaluación ex-ante}, la 

asignación de los recursos necesarios para la eje-

cución del proyecto, tuvierón un gran desface en -

todos los aspectos antes mencionados, principalme~ 

te en la ejecución física y financiera. 

Así tenemos que el incremento de los costos rea1i-

zados en comparación a los programados, como se de 

muestra mas adelante, varía en un factor de 1.95 a 

3.88 variación del incremento de los índices de 

precios general y de construcción, tomando como ba 

se el año de 1972 que llegó hasta 3.02 y 3.48 para 

el año 1981, de acuerdo a los datos de los Indica-

dores Económicos. El incremento en los costos por 

tipo de establecimiento, considerados justificados, 

si en esa ~poca se contaba con una serie de índi--

ces con año base de 1962, en donde los incrementos 

fueron pocos significativos como se puede ver en -

el cuadro siguiente: 

BIBLIOTECA CENTRAL 
UN'VE".'OAO OE EL SALV"-oa. 
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INDICES DE PRECIOS 

ANo BASE 1962 =100 Af.lO BASE j 972 = 100 

INDICE TNDICE , MATERIAL DE 
AÑOS GENERAL Af.lOS GENERAL CONSTRUCCION 

1962 100.0 1972 100.0 100.0 

1963 101 .5 1973 121 .2 120.1 

1964 103.2 1974 151 .8 158.8 

1965 103.8 1975 · 154.6 168.6 

1966 102.6 · 1976 208.2 183.0 

1967 104.1 1977 306.7 213.7 

1968 106.7 1978 245.7 227.7 

1969 106.5 1979 278.5 257.8 

1970 109.5 1980 285.9 309.8 

1971 108.8 1981(P) 302.4 345.5 

1972 111. 7 

FUENTES: "Indicadores Econ6micos y Sociales". MIPLAN-julio-dic. 
1972 y julio-dic-1981 

(P) Cifras preliminares 

Sin embargo, es de suponer que en la formulaci6n del -

proyecto no se tom6 en cuenta un escalonamiento de co~ 

tos, lo cual ha quedado demostrado entre los costos 

programados y realizados. Por lo cual para efectuar 

una comparación sistemática, se hace necesario homoge-

nizar los costos por tipo de establecimiento, par el-

hecho 4 ~, ~ue ' la cantidid :dé los establecimientós pro~~ 
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gramados difiere de los realizados. Para tener una -

idea mis clara, se presenta dicha comparaci6n en el

cuadro anterior, tanto de los costos por tipo de esta 

blecimiento, como las distintas serie de índices de -

precios considerados. 

Al efectuar un anilisis del cuadro citado, podemos o~ 

servar la variaci6n de los costos programados inicial 

mente y los costos realizados, en donde fue de mayor 

proporci6n en los centros de Salud que lleg6 a un fac 

tor de variaci6n del 3.88. En lo que respecta al Hos

pital Regional de San Miguel, por no estar en funcio

namiento a la fecha, no se efectu6 la comparaci6n en

tre lo programado y realizado; sin embargo, se puede 

constatar el gran desface entre los costos de inver-

si6n programados y realizados hasta la fecha que llega 

a un factor de 1.84. 

El Hospital Regional por ser un caso especial en la -

realizaci6n " del proyecto, posteriormente se efectúa un 

estudio socio-econ6mico de incidencia ocasionado por -

no estar en funcionamiento en su totalidad. 

Los costos por atenci6n son factores que tambi~n infl~ 

yen en gran medida en la falta de una adecuada progra-
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mación inicial, ya que el efectuar una comparación en 

tre los costos por atención programados con los reali 

zados , e x iste una variación pronunciada entre ambos,

así: se programó un costo de ~3.21 y el cQsto por ate~ 

cien realizado es de ~7.99 en los puestos de salud; 

en cuanto a las unidades de salud se programó un cos

to de ~1 . 22 y lo realizado fue de ~6.33; en los cen-

tros de salud esta proporción es mayor, ya que el co~ 

to programado por atención era de ~4.60 y el realiza

do es de ~25.55 . Estos análisis se han efectuado para 

1980, ya que en ese año estaban en funcionamiento -

la totalidad de establecimientos pel proyecto. Como se 

indica en los cuadros siguientes : 

Para la obtención del costo por atención, se divide el 

costo global por programa entre 9, correspondiente al 

número de actividades que se han realizado en cada ser 

vicio . En el costo realizado por servicio no se inclu

ye el hospital Regional, por el hecho de no estar en -

su totalidad funcionando; ya que a la fecha solamente 

se da consulta general. 

También es importante mencionar que las atenciones por 

servicio se han obtenido sacando todas las atenciones 
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de todos los servicios y dividido entre el númer~ de 

establecimientos así: para los puestos de salud las -

atenciones totales fueron de 169,650 entre los 75 es

tablecimientos nos da el número de atenciones por ser 

viclos que en los puestos de salud fueron de 2,262; y 

así par los demás servicios, 

Recursos del Sector Salud 

Es de vital importancia conocer el impacto que tuvo , 

la ejecución del proyecto Mejoramiento de los Servi-

cios de Salud Primera Etapa en la infraestructura de

salud, para lo cual se efectúa una comparación de los 

distintos recursos comprendidos entre los años de 

1973 y 1980, comparando dichos recursos antes de la -

ejecución del proyecto y despu¡s de ejecutado respect! 

vamente, entre ¡stas tenemos: 

Recursos Físicos 

Para conocer el incremento en cuanto al número de esta 

blecimientos con la ejecución del proyeeto, s~ presen

ta en el cuadro siguiente el total de establecimientos 

por regiones en los años de 1973 y 1980. 
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EL SALVADOR 

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PÓR REGIONES -1973 Y 1980 

R E G ION E S 
Tipo de Estab1eci Total Occi-
miento País dental 

1973 

TOTAL 185 36 

Hospitales 14 3 

Centros de Salud 8 2 

Unidades de Salud 66 19 

Puestos de Salud 97 12 

1980 

TOTAL 293 51 

Hospitales 14 3 

Centros .de Salud 11 2 

Unidades de Salud 97 20 

Puestos de Salud 171 26 

Cen
tral 

29 

2 

7 

20 

55 

2 

15 

38 

Metrop!:?. 
1itana 

30 

5 

20 

5 

43 

5 

1 

23 

1 4 

Para 
Central 

37 

2 

3 

8 

24 

51 

2 

3 

1 2 

34 

Orien 
tal 

53 

2 

3 

12 

36 

93 

2 

5 

27 

59 

FUENTE; "Salud P6blica en Cifras". Anuarios Estadísticos Nos. 
6 y 13 (1973,1980). 

Al efectuar un análisis comparativo en cuanto a los es 

tab1ecimientos de salud en los años considerados, se -

puede obtener las conclusiones siguientes: 
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-En cuanto al total de establecimientos, existió un 

incremento del 59.46% con respecto a 1973. 

-En cuanto al número de establecimientos por regio

nes, se incrementaron así: Región Occidental 42%; 

Centra l 90%; Metropolitana 43%; Paracentral 38%; y 

Oriental 75%. 

A pesar de estos incrementos, las condiciones de sa 

lud son todavía deficientes, principalmente en la -

Regiones Oriental y Central a pesar de haber obten! 

do mayor incremento (75 y 90% respectivamente). 

-En cuanto al incremento observado por tipo de est~ 

blecimiento se comprueba que: los hospitales no t~ 

vieron incremento alguno en cuanto a cantidad, pe

ro sí en calidad, aunque no está en funionamiento 

en su totalidad el hospital Regional de San Miguel, 

los Centros de salud se incrementaron en un 37%, --

las unidades de salud en un 47%; Y los puestos en 

un 76%. De acuerdo a estas variaciones podemos de-

cir que la política del gobierno estriba en llevar 

la salud a las áreas más desprotegidas principal---

mente pueblos, villas y cantones; determinadas -

por un incremento mayor en los puestos y unidades 
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que tiene mayor §rea de influencia la zona rural 

En cuanto a la distribución de las camas por regio--

nes,también tuvierón variación en los años considera 

dos (1973 y 1980), como se detalla a continuación: 

EL SALVADOR 

DISTRIBUCION DE CAMAS POR 1,000 HABITANTES SEGUN 

REGION-1973 Y 1980 

9 7 3 9 8 ° Población Número de Tasa Número de Tasa 
te Camas (+ ) Población Camas (+) 

TOTAL 3,193,226 5,924 1 • 9 4,077,427 5,987 1 . 5 

Occidental 717,338 1 ,489 2. 1 831,334 1 ,416 1 . 7 

Central 346,783 294 0.8 513,801 322 0.6 

Metropolitana 769,913 2,612 3.4 929,631 2,868 3 . 1 

Paracentral 551,351 642 1 . 2 683.073 659 1 • ° 
Oriental 807,841 887 1 . 1 1,119,589 722 0.6 

FUENTE: "Salud Pública en Cifras "Anuarios Nos. 6 Y 1 3 (1973, 

* 1980) se refiere al 85% del total de la población 

(+) Tasa por 1 ,000 habitantes 

En cuanto a la distribución del número de camas por re 

giones podemos comentar lo siguiente: 

-Las tasas por 1,000 habitantes disminuyeron en el to-

tal del país como en todas las regiones, debido a que 

en general, el incremento de las camas (1.06%) fue ~é 
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nor al incremento de la población (27 . 69%) con res-

pecto a 1973. 

-En la Re9ión Oriental existe una disminución del nú

mero de camas ' (165 camas) debido a que no está en -

funcionamiento el hospital Regional de San Miguel, -

como tambien por la mala distribución de las autori

dades respectivas de salud. 

-La Región Metropolitana es la más favorecida en cuan 

to a la distribución de camas ya que en 1973, tenía 

el 44% del total de camas y en 1980 llegó al 48% del 

total. 

Es de vital importancia que las autoridades del Mini~ 

terio de Salud tomen en consideración esta situación -

para resolver en una forma más adecuada , una justa y -

equitativa distribución de estos recursos. 

Recursos Humanos. En cuanto a los recursos humanos de

salud, los principales elementos indispensables en los 

establecimientos son: medicos, odontólogos, enfermeras 

y auxiliares de enfermería. Para tener un bO$quéjo ge

neral de las necesidades de dichos recursos en el país, 

como tambien su escazes. y su mala distribución se pre

senta en el cuadro siguiente, el número de plazas para 
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cada rec~rso de personal y las respectivas tasas por 

10.000 habitantes de las regiones de salud. 

EL SALVADOR 

PLAZA~ PARA MEDICOS, ODONTOLOGOS, ENFERMERAS y AUXI--

LIARES DE ENFERMERIA POR REGIONES DE SALUD-1973 y 1980 
--

MEOICOS ODONTOLOGOS ENFERMERAS ' AUX.DE ENFER. 
REGION No. Tasa Tasa Tasa Tasa 

(+) (+ ) (+) (+) 

1973 

TOTAL 951 3.0 113 0.4 908 2.8 1 ,918 6.0 

Occidental 193 2. 7 24 0.3 179 2.5 408 5.7 

Central 65 1 . 9 10 0 . 3 70 2.0 136 4.0 

' Metropolitana 482 6.3 43 0 . 5 404 5.2 ()20 12. O 

Parácentral 88 1 .6 16 0.3 11 7 2. 1 194 3.5 

Oriental 123 1 . S, 20 0 . 2 138 1 . 7 260 3.2 

1980 

TOTAL 1 ,562 3.4 181 0.4 1 ,328 2,9 ~,584 5.6 

Occidental 299 3.2 34 0 . 4 249 2. 7 502 5.3 

Central 158 2. 7 19 0.3 151 2.6 257 4.4 

Metropolitana 678 6,2 69 0.6 472 4.3 1 , 038 9.5 

Para central 168 2.2 26 0 , 3 172 2.2 295 3.8 

Oriental 259 2. 1 33 0.3 284 2.3 492 3.9 

FUENTE: Ley de Salarios de los años respectivos (1973 Y 198 O) 
(+) Tasa por 1 ,000 O habitantes calculada en base de la p~ 

blación accesible 
" 
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En cuanto al incremento experimentado en los años men 

cionados en el cuadro anterior, podemos efectuar las 

observaciones siguientes: 

-El incremento en los recursos de personal se dieron 

así: médicos 64%; odontólogos 60%; enfermeras 46%¡ -

auxiliares de enfermería 35%. 

-En cuanto al incremento de los recursos de personal 

en general por regiones se puede constatar que la Re 
. . 

gi6n Occidental tuvo : ~n incremento del 55%; la Cen--

tra1 143%; Metropolitana 41%; Paracentra1 91% y la'-

Oriental 111%. 

-En cuanto a las tasas por 10,000 habitantes en los -

recursos de personal, se puede observar que todas las 

Regiones a excepción de la Metropolitana, tuvierón un 

incremento leve en cada tipo de personal. 

Tomando en consideración los aspectos entes menciona--

dos, podemos decir que la política del Ministerio de -

Salud debe dirigirse a una distribución más equitativa 

eh cuanto a los recursos de pe~sona1, y tratar de ----

aumentar la cobertura en las regiones más desprotegi--

das cOmO son la Oriental, Central y Paracentral, como-

también ir efectuando una descentra1izaci6n de los re-
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cursos. Puesto que se puede comprobar en las tasas --

por 10,000 habitantes que la Región Metropolitana con 

tinúa siendo la región más favorecida en cuanto a los 

recursos de personal. 

5.2.4 Repercusiones sociales y económicas por el re--

traso en la construcción y operación del hospi-

tal Regional de San Miguel. 

La construcción del hospital general de San Mi-

guel pretendía el alcance de los objetivos si--

. 1/ 
gU1entes:-

Dotar a la zona Oriental del país de un hospi--

tal que cumpla eficazmente sus funciones como -

centro de mayor jerarquía de su área, descentr~ 

lizando ~e esta maner~, las actividades de hos-

pitalización. 

Desarrollar actividades de medicina preventiva 

y curativa dentro del contexto de salud inte---

gral a la comunidad, sirviendo además como cen-

tro de formación y capacitación de personal pa-

ra-médico y auxiliar. 

l/ Solicitud de Préstamo del Gobierno de El Salvador 
al Banco Interamericano de Desarrollo, San Salva
dor, ' julio 1973. 
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Prestar servicios de salud a una población de -

un millón de habitantes como centro de referen

c ia, (baj o el con texto de reg ional izad ión), --

coordinados con los demás elementos de la Res -

de Servicios de Salud que constituyen su área-

programática. (Puesto de salud, unidad y centro 

de salud). 

Para la realización de esos objetivos sería dotado el 

hospital de 620 camas distribuidas así: (590 para el 

municipio de San Miguel y 30 para referencias de zona 

oriental). Así mismo , se proporcionaría 120.000 consu! 

tas médicas anuales para el municipio de San Miguel. 

Estará incluida un área física para la Unidad de Forma 

ción y Capacitación de personal así: 

-Enfermería: (capacidad y formación de 40 enferméras -

año) • 

-Auxiliar de Enfermería: (capacidad: formación de 80 -

auxiliares-año) . 

-Inspectora de Saneamiento y otros profesionales para

médicos (capacidad formación de 40-años). 

El hospital estaba programado para que iniciara sus --
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operaciones en 1979, pero debido al retraso en la con ' 

clusión de la obra física y del equipamiento, no ha -

sido posible ponerlo en funcionamiento; actualmente -

sólo se está realizando actividades de consulta exter 

na y la escuela de enfermería, que fueron trasladadas 

del hospital San Juan de Dios por el deterioro de sU -

local, las cuales son ejecutadas por el mismo perso-

nal que en el antiguo hospital las tenía a SU cargo, -

por tanto, no ha generado empleo. 

Se han dejado de dar en el municipio de San Miguel ---

60.000 consultas adicionales anuales y no se ha dis--

dispuesto de 212 camas que se incrementaría en el nue

vo hospital para atender la demanda de hospitalización 

del municipio y las referencias de la Región correspb~ 

diente, desatendiendo así mismo las consultas en las -

diferentes especialidades, operaciones, curaciones, -

etc. No se dió atención en los programas odontológico, 

materno infantil y planificación familiar, saneamiento 

ambiental, nutrición y epidemiológico. 

En consecuencia ha aumentado la morbilidad en la zona, 

10 cual repercute en 10 económico por cuanto una pers~ 

na enferma no produce igual que una persona sana. 
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Se ha incrementado la mortalidad infantil, materna, mortalidad 

y morbilidad general; esto tiene repercusiones económicas por 

que ha tenido que trasladar los enfermos a la capital para ser 

intervenidos quir6rgicamente o para ser atendidos por especia-

~istas, conllevando a gastos y desajustes del presupuesto f~m! 

liar; asimismo contribuyó al desmembramiento del hogar y aban-

dono del empleo; afectó también el propósito de descentraliza-

ción administrativa, generando asi en problema para el Minist~ 

rio de Salud P6blica y Asistencia Soc~al. 

En "cuanto al centro de Formación y Capacitación de personal pa-

ra-médico y auxiliar, éste no funcionó, lo que ha conllevado a 

mantener indices bajos de este personal en la zona. 

EL SALVADOR 

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO POR ARo EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE SAN MIGUEL 

PARTIDAS 

O-a Salarios 

O-b Servicios Per 
sonales 

1- Servicios no 
Personales 

2- Materiales y 
Surninis~ros 

TOTAL 

PROGRAMADO EN 1973 Y ESTIMADO A 1982 
Distribución % "Distribución 

2,728.000.00 55.0 8,250.000.00 

99,200.00 2.0 300.000.00 

148,000.00 3.0 450.000.00 

1,984.000.00 40.0 6,000.000.00 

4,960.000.00 100.0 15,000.000.00 

y 
Increm. 

% 

3.02 

3.02 

3.04 

3.02 

3.02 

FUENTE: y Solicitud de Préstamo del Gobierno de El Salvador al Banco Inte 
ramericano de Desarrollo 

y Datos obtenidos de la Compañia Supervisora de la Obra y corrobo 
radas en la Dirección Regional de Oriente. 
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Con respecto a los gastos de funcionamiento, los efectos se han 

sentido en la falta de generación de empleo y esto afecta el --

consumo el ahorro y la 
. . ... l.nversl.on. De igual forma han sido afec 

tadas las industrias que abastecen los hospitales: de medicinas, 

material médico quirúrgico, detergente, hilados y tejidos, ali -

mentos, etc., y con ello no se ha contribuido a una movilización 

del capital interno. 

El cuadro anterior refleja dos tipos de costos de funcionamien -

to, el primero es el que contenía la solicitud de préstamo, el 

cual ha tenido gran incremento debido a que la tasa inflaciona -

ria en ese período fue baja, contraria a la tendencia del momen-

to por el cual el costo de funcionamiento se ha triplicado, sie~ 

do éste, otro obstáculo para que entre en funcionamiento el has 

pital, por la precaria situación económica que atraviesa el país. 

ANALISIS DE COSTOS DE CONSTRUCCION E INSTALACION EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE SAN MIGUEL 

CATEGQRIAS DE INVERSION 

1-Ingeniería y Administración 

2-Costos Directos 

2.1 Construcción y urbaniza 
ción 

2.2 Equipo médico 

3-Gastos financieros 

3.1 Comisión de compromisos 

3.2 Intereses 

3.3 Inspección y vigilancia 

4-Sin asignación específica 

TOTAL 

COSTOS PROGRA
MADOS 1973 

946,771.00 

18,210.000.00 

12,660.000.00 

5,550.000.00 

1,659.924.00 

252.806.50 

1,077.290.60 

329.826.90 

700.819.00 

ft 21,517.514.00 

COSTOS REALES 
A 1982 

4,281.515.13 

44,075.466.96 

28,053.638.43 

16,021.828.53 

1,002.005.05 

149.119.05 

847.997.80 

4.888.20 

49,358.987.14 

FUENTE: Informes de la Compañía Supervisora R.D. y Co. 

* FACTOR. = Costos Programados 1973: Costos Reales 1982 

FACTOR 

* 
4.52 

2.42 

2.22 

2.88 

0.60 

0.5 

0.79 

0.01 

2.29 
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El cuadro anterior refleja la repercusión económica por los -

motivos antes apuntados, cuyos costos se han duplicado no ob~ 

tante que las categorías 1 y 3 estan consideradas hasta el 30 

de junio de 1982. En la categoría 2, ya estan incluidos los -

valores de la obra pendiente por ejecutar y el equipo por ad

quirir. 

Actualmente se estan realizando los tramites de negociación -

para la liquidación con la compañía constructora. Los gastos 

referentes a la categoría 3, ascienden a ~ 1.002.005.00 que -

significan una suma de amortilizaciónbien considerah1e, ·sin 

que se hayan dado los beneficios esperados a la población de 

la Región Oriental, ademas no se aprovechó el período de gra

cia que tienen estos prést~mo~. En este rubro existe saldo -

pendiente por pagar. 

En el ana1isis de costos que este estudio presenta, conviene 

recalcar que los costos globales referentes al Hospital Regi~ 

nal, difieren de los datos usados en el cuadro de avance de -

inversiones del proyecto (Cuadro No. 7 del anexo), porque es

tos datos corresponden a los gastos realizados hasta diciembre 

de 1981, y para el presente analisis se han tomado los datos 

hasta diciembre de 1982. 

Las repercusiones por no haberse terminado la obra conforme a 
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su programación, ha compromedito al MSPAS, en gastos de gran 

magnitud que hasta el momento no pueden cuantificarse exacta-

mente porque ha de continuarse la obra . Asímismo, coartó las 

aspiraciones del Ministerio de brindar mejor asistencia a la 

población 

5.2.5 Administración del Proyecto 

a) Para la correcta y eficiente administración del pro-

yecto, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia -

Social, asignó personal calificado en las dependen--

cias que tendrían relación con el proyecto: Direc---

ción y Coordinación, Programación, Disefio y Plano, 

Supervisión de obras y Mantenimiento; Departamento -

Financiero Contable, Asistencia M~dica, Asesoría (Ju 

rídico, Médico y Administrativo) I comités Especiales 

(de Licitaciones y de selección de las Firmas Admi--

nistrativas, Financieras y Constructoras.) 

b) Forma parte del contrato de préstamo, el Convenio de 

Cooperación T~cnica no reembolsable ATN/SR-1286-ES, 

que comprende: 

. i 

1) Consultoría administrativa y financiera e i~vesti 

gación operacional. 

2) Becas 
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Una para estudios deinvestigaci6n operacional, -

en el exterior. Tres para realizar estudios sobre 

aspectos administrativos y financieros. 

Respecto al literal al se organizaron las dependen-

cias con el personal técnico necesario para realizar 

una ejecuci6n satisfactoria del proyecto, mantenién

dose integrado y con pocos cambios durante el perí-

oda que inicialmente se program6 el proyecto Sep/74-

Sep/78 , ante el desface que sufri6 el proyecto, esta 

organizaci6n se fue desmoronando, agudizándose esta 

situación con los cambios frecuentes en la Direcci6n 

de Ingeniería de Salud, el Departamento Financiero -

Contable y de los Titulares del Ramo; afectándose el 

proyecto en cuanto a las asignaciones presupuesta--

rias, a las decisiones por cambios en el proyecto y 

hasta en las cancelaciones a las Firmas que partici

paron en la construcci6n y equipamiento de los esta

blecimientos del proyecto. 

Cabe mencionar que la acci6n del Departamento de Su_ o 

ministros contribuyó grandemente en el desface del -

proyecto con el retraso en la tramitación de compra 

de equipo y en la contrataci6n de las compañías con~ 

tructoras, lo mismo que en las elaborqciones y traroi 
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taciones de Resoluciones Modificativas, Cartas de -

Créditos, Concursos, etc. 

En lo concerniente a la cooperación técnica, se con

trató una firma Consultora, para ~eali~ar un sistema 

operacional que permita hacer una evaluación costo 

eficiencia del proyecto de mejoramiento de los servi 

cios de salud. 

Dentro de las actividades realizadas por esta firma te-

nemos: 

-Colaboración en la determinación de las Instituciones 

en que realizarían estudios en el exterior los 4 beca-

rios. 

-Elaboración de los manuales siguient e s: 

1- Manual descriptivo del sistema de información de es

tadística de salud 

2- Metodología para la evaluación del proyecto de ampli~ 

ción d e la red de Servicios de Salud 

3- Manual de organización y procedimiento administrativo 

de la oficina de correspondencia y archivo 

4- Manual de Organización y Procedimientos Administrati

vos del Departamento de Servicios Generales 

5- Manual de la · Oficina de Organización y Métodos 
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6- Manual de Administración de Transporte 

7- Manual de Organización y Procedimiento del Departa-

mento de Planificación de los Servicios de Salud 

8- Manual de Auditoría Interna 

9- Manual de Organización y Métodos del Departamento de 

Informát ica 

10- Manual de Normas y Procedimientos para el Estableci

miento y actualización del Arancel hospitalario 

11- Manual general de Organización, Administración de Re 

cursos Humanos y sueldos y salarios para el Ministe

rio de Salud Pública y Asistencia Social. 

12- Manual de "Procedimi entos de Compras y Administración 

de Materiales del Ministerio de Salud Pública y Asis 

tencia Social 

13- Manual de Organización y Procedimientos Administrati 

"vos de Mantenimiento Automotriz 

14- Manual de Organización del Ministerio de Salud Públi 

ca y Asistencia Social 

15- Sistema de información del Ministerio de Salud Públi 

ca y Asi s tencia Social 

16- Manual de Administración de Proyectos financiados -

por el Gohierno de El Salvador 

17- Manual de Organización y procedimientos administrati 

vos del Departamento Financiero Contable 
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18- Manual de Contabilidad, Costos y presupuestos por 

programas para el Ministerio de Salud Pública y Asis 

tencia Social 

19- Manual de Contabilidad , Costos y Presupuestos de Hos 

pitales 

-Desarrollo de Cursos y Seminarios·para capacitación de 

personal e ' implementación de los manuales 

Referente a literal b (2) , Becas , la persona seleccion~ 

da para realizar estudios sobre Investigación de Opera

ciones , en la ciudad de México, inició sus actividades 

desde el 9 de octubre de 1976, y se reintegró a sus fu~ 

cionesal MSPAS el 3 de abril/78 . Durante el período 

del 10. de oct . al 12 de dic/76, fueron 3 personas a 

realizar estudios, en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social, sobre aspectos administrativos y financieros; -

específicamente en los campos siguientes: 

-Area de Organización y Métodos 

-Area de Almacenes 

- Area de Auditoría Interna 

La capacitación adquirida por . el personal adiestrado, -

ha sido positiva para el país, puesto que hacen falta -

técnicos preparados en las en las áreas mencionadas, no 

I i I 
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se puede decir lo mismo desde el punto de vista del Mi-

nisterio, ya que no ha sido posible retener estas per~~ 

nas en sus cargos. 

La asesoría de Instituciones Internacionales OPS y BID, 

no dió los resultados esperados, prestándose casi exclu 

sivamente para orientar la planificación y obtención 

del préstamo y luego quedó sola la Unidad Ejecutora, p~ 

ra buscar salida a sus problemas posteriores 

5.3 Impacto Diferencial 

Este método se refiere a la evaluación de los resulta--

dos del Proyecto en la comunidad, el modelo aquí propue~ 

to se desarrollar~ dentro de la categoría de modelos de 

~vaiuación del impacto diferencial o adicional que resu! 

te en El Salvador, por ia ejecución del proyecto mejora-

miento de los servicios de salud, el enfoque ser~ hacia 

la evaluación operacional del sistema porque las estadís 

cas de salud del Ministerio est~n en posibilidades de s~ 

ministrar información relativa al desempeño operacio~all/ 

El impacto diferencial operativo del proyecto mejoramie~ 

to de los servicios de s~lud, quedar~ expresado de la--

1/ Bustamante y Asociados. Propuesta de una Metodología para 
la Evaluación Socio-económica de proyectos. P~g. V-S. 
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Not = ¿ Notk 
k 

kEK 
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Donde: Not = n6mero de operaciones "O" realizadas en el 

año t. 

Notk N6mero de operaciones "O" realizadas en el año 

t, en el establecimiento k. 

K = Cualquier servicio del Proyecto 

K = Conjunto de establecimientos de salud del Proyec-

to 

t = Tiempo en años 

Las operaciones evaluadas en el Proyecto son las siguie~ 

tes: 

a) Vacunaciones 

-D.P.T. 

-Antisarampión 

-Antipolio 

-B.C.G. 

-Antitetánica 

b) Atención materna-Inscripción 

c) Atención Infantil-Inscripciones menores de un año 
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d) Planificación Familiar-Primera consulta 

e) Nutrición - menores de 5 años 

f) Atención Odontológica - Inscripciones 

g) Asisténcia M~dica - Consultas 

h) Saneamiento Ambiental - Inspecciones 

Ejemplo: 

La operación atención materna -inscripciones, seria: 

Notk Número de operaciones "O" realizadas en el año -

t, en el establecimiento K. 

Sustituyendo: 

No Número de atenciones materna -inscripciones 

t Años : 1976 , 1977 1980 

K Puesto de salud de Santo Dom~ngo de Guzmán 

Años 1 9 76 1977 1978 1979 1980 

NotK 1 1 5 66 64 89 88 

80 
Not ¿ 115 + 66 + 64 + 89 + 88 

t= 1976 

Not 422 

El número de inscripciones dadas a la población materna 

en el período 1976 - 1980 fue de 422 en el puesto de sa 
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lud de Santo Domingo de Guzmán . 

Este procedimiento se aplicará pa r a cada una de l a s op~ 

raciones realizadas e n c a da uno de los servicios del ~-

Proyecto . 

En forma acumulada , o sea todo lo que se ha ejecutado -

en todos los servicios , como consecuencia de la r ealiz~ 

ci6n del Proyecto , desde su comienzo, quedará e x presado 

por : 

T 
NoT ¿ NotK 

t 

Donde: 

Not Valor acumulado durante el período t (años) de -

todas las oepraciones "O". 

NotK Valo~ acumulado durante el período t (1976-1980) 

de las operaciones "O" en los Servicios del pro-

y:ecto. 

K Corijunto de establecimientos de Salud del Proye~ 

to 

Así: 

No Atenci6n Materna - Inscripciones 
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T PerIodo 1976 - 198Q 

ATENCION MATERNA-INSCRIPCIONES REALIZADAS EN LOS SERVICIOS 

DEL PROYECTO EN EL PERIODO · DE 1976-1980 

ESTABLBCIMIENTOS 1976 1977 1978 1979 1980 

Puestos de Salud 3.552 1 .997 3.999 8.650 6.733 

Unidades de Salud 2.914 2 . 074 3.646 6 . 408 5 . 849 

Centros de Salud 44 4 1 .342 

Hospital Regiona l 

TOTAL 6.466 4 . 071 7.645 15 . 502 13 . 924 

FUENTE: Datos obtenidos y adaptados en los Informes Semestra
les Presentados al Banco Interamericano de Desarrollo 
1980 

Not ¿ 
t=1976 

Not 47.608 

6 . 466 + 4.071 + 7.645 + 15.502 + 13 . 924 

El número de inscripciones en atención materna fue de 47 . 608 

durante el período 1976 - 1980 en los establecimientos de sa-

lud del Proyecto. 

De igual forma se han obtenido cada una de las ope r aciones -

realizadas en los establecimientos del Proyecto e n el período 

en mención, cuyo resumen aparece en el Cuadro No . 12 Activ ida 
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des desarrolladas en los establecimientos de salud. 

Para la obtenci6n de las operaciones realizadas por el resto 

del sistema, pra fines comparativos, se us6 el mismo procedi· 

miento aplicado a los establecimientos del Proyecto. En el -

cuadro siguiente se refleja el valor acumulado de las diferen 

tes operaciones realizada por el Proyecto y el resto del sis

tema, en el período 1976-1980 

En el cual puede definirse 3 criterios usados para los dife-

rentes tipos de atenci6n que se dieron: 

1- Actividades de todos los servicios del país, que está com

puesta por la sumatoria de las atenciones realizadas por -

los servicios existentes, más las actividades efectuadas -

por los servicios del proyecto. 

2- Actividades del resto del sistema, son todas aquellas que 

ejecutaron los servicios construidos fuera del proyecto. 

3- Actividades del proyecto, son las que efectuaron los servi 

cios construidos con el proyecto. 
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VALOR ACUMULADO DE ACTIVIDADDES ~LIZADAS, POR 

LA RED DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1976 a 1980 

ACTIVIDADES 

-Vacunaciones 

a) D.P.T. 

b) Antisarampión 

c) Antipolio 

d) B.C.G. 

e) Antitetánica 

-Atención materna 
Inscriociones 

-Atención Infantil 
Inscripciones 
Menores de 1 año 

-Planificación Fa
miliar Primera -
consulta 

-Nutrición, Ins--
cripción Menores 

.de 5 años 

-Atención Odontoló 
gica Inscripcio-
nes 

Resto del Sisten~ y 
el Proyecto 

Total % 

508.054 100.00 

526.237 100.00 

493.308 100.00 

609.593 100.00 

329.738 100.00 

313.739 100.00 

392.549 100.00 

186. 335 100.00 

432.698 100.00 

1.000.967 100.00 

Resto del 
Sistema 

Total % 

434.109 85.45 

450.660 85.64 

416.558 84.44 

491.520 80.63 

262.667 79.66 

266.131 84.83 

327.391 83.40 

166.028 89 .1 0 

368.231 85.10 

907.13190.63 

El 
Proyecto 
Total % 

73.945 14.55 

75.577 14.36 

76.750 15.56 

118.073 19.34 

67.071 20.34 

47.608 15.17 

65.158 16.60 

20.30710.90 

64.467 14.90 

93.836 9.37 

-Asistencia Médica 
Inscripciones 10.996.092 100.00 9.870 .1 55 89.76 1.125.937 10.24 

-Saneamiento Am-
biental Inspec-
ciones 1.544.774 100.00 1.401 . 565 90.73 143.209 . 9.27 

Los resultados obtenidos de cada operación tanto del resto del sistema 
como dél Proyecto se representan en los gráficos comparativos No . 6, -
en el cual se evidencia la participación de los nuevos servicios . 
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El impacto del proy ecto se mediri a nivel de pals por estar

estos servicios dist r ibuidos en t odo el territorio nac i onal -

a excepción del Departamento de Cabaña s . 

Asimismo se evaluarán indicadores que muestran el cumplimien 

to de metas y objetivos esperados con la contrucción del pro

yecto. 

Los idnicadores seleccionados para lleva r a cabo es t as medi-

das de eficiencia del proyecto son de dos tipos: índices de -

cobertura e índices de concentración. 

5 . 3 . 1 Indices de Co b e r tura 

Dentro de los índices de esta naturaleza se han se 

leccionado los sig~ientes : 

a) Población atendida como porcentaje de la pobla-

ción total . 

b) Población infantil cubierta como porcentaje de 

la pob l ación infantil total 

e) Población materno, cubierta como porcentaje de 

la población materno total 

d) Población femenina en edad fértil, cubierta como 

porcentaje de la población femenina en edad fér

til total 
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e) Incremento de los índices listados anteriormen-

te por años 

5.3.2 Indices de Concentración 

Entre estos índices tenemos: 

a) Consulta prevent iva 

-Infantil me n or de 1 año 

-Nutrición 

-Inscripciones menores de 5 a ños 

b) Consulta Odontológica 

c) Consulta m~dica general 

d) Vacunación 

-Triple- DPT -

-Antisarampionosa 

-Antipolio 

-B.C.G. 

-Antitetánica 

e) Inspecciones de Saneamiento 

-Viviendas 

5.3.3 Evaluación de los índices de Cobertura y Concentra-

ción 

Estos indicadores serán considerados tanto a nivel 

BIBLIOTECA CENTRAL 
UNIY!EItSIDAD DE EL ."l.YADOIl 
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del proyecto como del resto del sistema y se han 

calculado sacando la sumatoria de cada actividad ~ 

realizada en un afio entre la poblaci6n correspon--

diente a ese grupo de edad o programa, en ese año. 

El procedimiento utilizado para evaluar estas act! 

vidades es el método explicado anteriormente para 

medir el impacto diferencial. 

Not ¿ NotK 
t 

Donde: 

Notk Número de ope rac ion e s " O" real iz adas en el 

~ño t en los establecimientos K 

K = Conjunto de establecimientos del proyecto 

t = Año, (cada uno de los años analizados) 

Para la aplicación de este método, sólo se evalua-

rá un indicador a manera de ejemplo, para no hacer 

tedioso el trabajo, ya que de igual forma habrá de 

aplicarse este procedimiento a los indicadores re~ 

tantes, se analizará el indicador ~Atención Mater-

na" - Inscripciones, del cual, se han obtenido los 

1ndices del proyecto y los indices del resto del -
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sistema, para tines comparativos, así: 

a) Atención Materna - Inscripciones, para el año 

1976 , en los se r vicios del proyecto 

Not = ¿ Pi + Ui + Ci + Hi 

1976 

Donde : 

Pi -- Atenciones realizadas 

Ui = Atenciones realizadas 

Ci Atenciones realizadas 

Hi = Atenciones realizadas 

Sustituyendo: 

en 

en 

en 

e n 

Not = ¿ 3,552 + 2,914 + O + O 

1976 

Not = 6 . 466 

los puestos de salud 

las unidades de salud 

los centros de salud 

el hosp i. tal 

El número de atenciones materna - inscripciones en 

el Proyecto fue de 6.466 para el año 1976, los da-

tos correspo nden a pupstos y unidades que estaban 

en funcionamiento v existiendo todavía servicios en 

período de construcción, por lo que no aparecen da 

tos 

b) Atención materna - Inscripciones para el año 
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1976 en los servicios del resto del sistema. 

Se utiliza el mismo procedimiento anterior, qu~ 

dando: 

Not = ¿ Pi + Ui + Ci + Hi 

1976 

Not 52 . 938 

El número de atención materna - inscricpciones -

en el año 1976 para el resto del sistema fue de 

52.938. 

De la misma forma se han obtenido los valores , 

del resto de indicadores seleccionados para cada 

año tanto para los establecimientos del proyecto 

como para los servicios del resto del sistema. 

Al disponer de la información anterior estamos -

en condiciones para conocer el impac~o que tuvo 

el proyecto en las distintas actividades para lo 

cual se ha obtenido los índices de cada activi

dad en la forma siguiente: 

El número de atenciones realizadas en cada año -

se divide por la población correspondiente a esa 

actividad. 
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Ejemplo: 

Para la atención materna - inscripciones, en ca 

da afio, se toma la población de mujeres embara

zadas en el afio considerado. Para el afio 1976 -

el número de mujeres embarazadas fue de 179.253 

(Cuadro No 13). 

El índice de atención materna - insc r ipciones , 

en el proyecto sería: 

6 . 466 x 100 3.61% 

179.25 3 

Para el resto del sistema es: 

52 . 938 x 100 2 9 . 53% 

179.253 

Este procedimiento se utiliza para la obtención 

del resto de los índices de cada actividad y en 

cada afio, tanto del proyecto como del resto del 

sistema. Estos índices apar e cen en los cuadros 

Nos. 9 y 10, comparación de indicadores de co-

bertura y concentración, respectivamente. 

Otra de la formas para medir el impacto del pr~ 

yecto en las actividades desarrolladas en el p~ 
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ríodo 1976 - 1980 es: se obtiene el promedio -

de la sumatoria de los 1ndices de cada una de 

las actividades desarrolladas en los servicios 

del proyecto y en el resto del sistema as1: 

En atención materna- inscripciones, ese prome-

dio sería 

a) En el proyecto: 

19 e o 

NoT = ¿ 
1976 

3.61 + 2.13 + 3.98 + 7.84 + 6 . 83 

NoT 24.39 
5 

b) En el resto del sistema se tiene: 

1 9 e o 

NoT = ~ 29.53 + 30.89 + 30.30 + 25.96 + 21.86 
1976 

NoT 138.54 
5 

27.71% 

El impacto del proyecto con respecto al resto del siste-

ma, se obtiene divi.diendo el promedio de los índices de 

cada actividad realizada por el proyecto, por el promedio 

de los índices de cada actividad ejecutada por el resto 

del sistema. Por ejemplo, para la actividad atenci6n ma--

terna-inscripciones - se tiene: 
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Promedio de indices del Proyecto = 4.88% = 0.18 
Promedio de indices del resto del 27.71% 
sistema 

La relación anterior 0.18 significa que del total de aten 

ciones maternas prestadas en el período 1976 - 1980 el --

18%, correspondió a los ser~icios del proyecto, lo cqal -

evidencia el impacto del proyecto en esta actividad. 

De igual forma han sido obtenidas las relaciones entre --

los otros indicadores seleccionados, y sus valores apare-

cen en los cuadros Nos . 9 y 10 

La tendencia de los indicadores de salud contenida en el 

Cuadro No. 11,se obtuvo trasladando los índices de caber 

tura y concentración obtenidos para cada año y contenidos 

en los cuadros Nos. 9 y 10, en el cual se evidencia una -

tendencia creciente con ligeras variantes especialmente -

a partir de 1979 que comienza a disminuir~ lo cual qu~da 

demostrada en la gráfica No. 7, que muestra en forma cla-

ra el impacto del proyecto. 

~n el cuadro No. 11 ,"Tendencia de los Indicadores" apar~ 

ce la norma por alcanzar en cada actividad para el 'añb - -

1978; para efectos de análisis comparativos, se ha obte -

nido la norma real alcanzada para cada actividad durante 

el año 1978, sumando los índices alcanzados en el proye~ 

• 
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to mas los índices obtenidos en el resto del sistema, --

.. as 1.: 

Ejemplo: 

poblaciSn materna cubiert~ como porcentaje de la pobla--

ciSn materna total. 

% atendida por el proyecto en 1978 

% atendida por el resto de l si st ema en 1978 = 30.30 

Total 34.28 

La poblaciSn materna cubierta en 1978, alcanzS el 34.2 8% 

superando en 3.55% la no rma programada que era d e 30.73% 

para ese año. 

Igual que el ejemplo explicado ; se han obtenido el resto 

de las normas para cada actividad l la s cuales aparecen en 

el Cuadro No . 11 

De los indicadores escogidos que alcanzaron la meta espe-

rada fueron los correspondientes a PoblaciSn Materna, --

Inspecciones de Saneamiento, Nutrici6n - Insc ripciSn meno 

res de cinco años. 

El resto no alc a nz6 la meta programada pe r o la mayorí a lo 

graron un % arriba del 60 %. 
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La norma programada para 1978, fue calculada bajo el s~ 

puesto que los servicios del p r oyecto estarían termina 

dos y en funcionamiento para ese afio; ante el retraso -

en la ejecución del proyecto especialmente los centros 

de salud y el hospital Regional de San Miguel, entran

do en funcionamiento los primeros en 1979, y el Ho?pi-

tal Regional con consulta externa hasta en 1981, lo cual 

repercutió en la obtención de las metas esperadas. 

Además de lo anterior, la influencia del proyecto se vió 

afectada por la situación política imperante en el país, 

por lo cual muchos servicios tanto del pro ye cto como -

del resto del sistema han tenido que cerrar temporalmen

te y otros no pueden e?viar los reportes de sus activida 

des. No obstante lo anterior, muchas metas fueron alcan

zadas y otras aún cuando no lograron el % esperado por -

los motivos antes expuestos, lograron un porcentaje muy 

significativo, lo cual demuestra los beneficios obtenidos 

con la ejecución del proyecto. 

Así mismo se demuestra la importancia de la Evaluación -

Ex-post de Proyectos, mediante la cual se han podido con~ 

cer los obstáculos y deficiencias que se dieron durante -

la ejecución del Proyecto; también se comprobó el alcance 

de Objetivos y metas del proyecto y su impacto diferencial 

operativo. 
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CAPITU LO VI 

CON CLUISIONES y RE COME NDAC r ONE S 

CONCLUIONES 

Despu~s de un a nilisis de lo s re su l tados obtenidos e n el 

conc 1 u8'i<;;)'n'e s : 
" . ; . 

• '..., 1 

A. La evaluaci6n ex-post de pro yectos de sa l u d ~? ~r -me-

• '1 " :'.b "'. ._;_~_ .. ';,:X,;' :Jp • .., 
un p r oyecto cumpllo d i o mis factibl e pa r a c o mp r obar si 

o n6 con 
. ~. : . 1;' -: "-'; " ;?: !:~'~ .~.h~ j ; Á"~ ..... ~ :( 

los objetivos para los cuales fue conceb ido 

y es importante porque nos pe r mite: 

-Conocer las r azones por las cua l es ha ' §~tl6 é.l to~o ~l 

proyecto o se ha incurrido en f a ll,á, s \~ '" ," 'y;,.", 
~ 

.:. r :' .~ i 

. " ¡ ~. : ¡, '.,' !' " ¡.~ ~ .~.:- .). 

-Enterarse de la eficiencia de las distintas ár 'ea's de 

responsabilidad que participan en '~ l' proy~~ t~·. lIt: 

-Determi n ar aquellos factores y cons i de ra ciones .que de 
., (.' r:~ "":: r .fl 

ben tomarse en cuenta , de las expe r iencias pasadas p~ 
. ~ ,;. '}. ~. .. ... ~ . . .. " • ~-. r ", y. .- 4 ~ J 

ra la planificaci6n de nuevos ~royectd~ : ~ ,~ ~n L 
• :". (~Lo" -, '!' j ( .' . . 

~. ~ 

B. La ' evaluaci6n ex-post de proyectos , propo r ciona al go-
,~, : .. (' '! ; .. - . . • ~. ~ ' .': \ :,.' .i 

bierno, organizac ~ones , iq t~rn~~ i o q~ le ~_ Y , 9 ~9anis~os 
,- ... , •• ..: ,-:. I j ... ·~4' ': ..... di :.': ·.JL~ ;{,-~ ,·~<>_I. 

oO • • 1, 

: .. 
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privados, los mecanismos adecuados para plantear el -

disefio y comprobación de la viabilidad de los proyec

tos propuestos, para canalizar las actividades de se

guimiento y de identificación de oportunidad2s para -

realizar nuevas inversiones basadas en la~ experien-

cias pasadas. 

c. En las instituciones públicas del país, se realizan -

únicamente evaluaciones ex-ante, con el objeto deju~ 

tificar y obtener financiamiento interno o externo; -

obtenido este y ejecutado el proyecto, no existe pre~ 

cupaci6n para conocer los verdaderos resultados del -

mismo. 

D. Las oficinas asesoras (OPS, BID), no prestaron la -~

orientación adecuada para realizar las correcciones -

necesarias con el fin de resolver satisfactoriamente 

los problemas que se encontraron durante la ejecución 

del proyecto. 

E. La formulación del proyecto fue inconsistente, por 

~.,"" ... +-,... 01 rI",qf;:¡r¡::. fue muv considerable tanto en el as 



235 

puso al Ministerio de Salud en desv~ntaja frente a -

las compañías constructoras. Esta situación junto con 

los aspectos políticos de la epoca dió la oportunidad 

a que las firmas constructoras presentaran órdenes de 

cambio, que incrementaron grandemente los costos del 

proyecto. 

G. Exis tió fuga de profesi0flales por falta de estímulos 

salariales, lo cual conllevó a una escasez de profe--

sionales con experiencia para revisar, ftnalizar y de

cidir ante la aprobación de ordenes de cambio presen-

tadas por las compañías constructoras, específicamen-

te en la construcción del hospital Regional. 

H; Hubo demasiados cambios a nivel técnico y administra

tivo del personal que se contrató inicialmente para -

la ejecución del proyecto, lo cual afectó grandemente 

la realización del mismo . 

I. La decisión del Ministerio de Salud Pública y Asiste~ 

cia Social, de rediseñar el edificio "F" del centro -

de salud de , Ahuachapán, para aumentar su capacidad, -

cuando la obra ya estaba en proceso, obligó a la demo 

lición de obra ya ejecutada y a la paralización del -

resto de obra en el área del rediseño. Este retraso -
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f~e de un año y el Ministerio absorvió los costos ad

ministrativos en el período del retraso, rediseño e -

incremento de mano de obra, c uyo monto ascendió a 

~ 238.550.011.00 ($95.420 . 16). 

J. Los factores meteorológicos : lluvias torrenciales, si 

tuación atemporalada , dificil acceso para el paso ~e 

materiales en caminos no asfaltados, influyeron nega

tivament en la ejecución de las obras. 

K. La situación politica del pais dió como resultado. -

huelgas, laudos arbitr~les y desequilibrio del prest~ 

tario, a tal grado de q u e exis t e dificultad para con

cluir la obra física y equipamiento del hospital Re-

gional. 

L. Las medidas Legislativas tendientes a palear la situ~ 

ción política imperante, contribuyeron al incremento 

de costos entre las que se citan: 

-Decreto 288 que disminuye la jornada laboral. 

-Decreto 619 que concede el 10. de julio/78, día de -

asueto remunerado. 

-Decreto No. 311 que incrementa el coste del transpo~ 

te . 
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-Marzo 10/78 el tribunal de arbitraje por medio dé --

laudo arbitral, concedi6 aumento salarial y presta--

ciones a los obreros 4e la construcci6n, siendo ~h--

sorbido este gasto por el Gobierno. 

M. En el perrada (1978-1979) hubo escacez de materiales 

de construcci6n : cemento, hierro y azulejos, por lo ~ 

cual se detuvo la ejecuci6n normal de las· ohras hasta 

ser provistos de estos insumos. 

N. El mal abastecimiento de agua potable para la cons-· -

trucci6n del hospital Regional, cuyo sum in istro fue -

prestado Gnicamente 2 h/diarias, debiendo abasteCer 

el complemento con el uso de Gamionesbisternas ha~ta 

el 9 de junio/77, en que el Ministerio ent~eg6 un po-

zo para el abastecimiento, siendo ~ste un factor que 

motivo el retraso de la obra. 

N. El desmesurado proceso inflacionario en el país, el -

cual vari6 del 4% estimado en 1973, al 22% en 1~81, -

influy6 en el incremento de los costos de loa materi~ 

les y equipos. 

o. El retraso en la conclusi6n del hospital Regional de 

San Migqel, afect6 entre otros, el cumplimiento de--
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. los objetivos y metas previstas , increment6 los cos

tos de la obra, no contribuyó a la descentralización 

administrativa y no generó el empleo esperado en la -

etapa de operación. 

P. El retraso en la ejecución del proyecto ha sido in--

fluido en gran medida por la unidad ejecutora, quien 

mostró deficiencias en sus unidades responsables de la 

coordinaci6n, dirección técnica y adminiatrativa, lo 

cual conllevó a aceptar prórrogas y absorver costos -

adicionales en la ejecución de las obras. 

Q. El costo programado vigente del proyecto fue de 

$19,945.000. el costo real ascendió a US $31,189,519; 

que representa el 156.38%', por lo tanto el costo del 

proyecto se incrementó en $11.244.519, que correspon

de al 56.38% de incremento con relación a lo presu--

puestado. 

R. El aporte del. gobierno para la ejecución del proyecto 

se programó en $4,945.000.00 y en su aporte real has

ta 1981, fue de $16,975,500., el cual representa el -

343.29~ respecto a lo programado. 

S. A pesar de todas las deficiencias que tuvo el proyec-
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to en su ejecuci6n; al entrar los servicios en funciQ 

namiento cumplió en gran medida con los objetivos para 

ra lo que fue creado, ya que su impacto se demuestra-

a través de la evaluaci6n realizada en el capítulo ---

cinco. 

6.2 RECOMENDACIONES 

En base a la experiencia obtenida en el presente trabajo, 

y fundamentándonos en las consideraciones expuestas en -

los capitulas del presente trabajo, exponemos las recomen 

daciones siguientes: 

A. Habiéndose comprobado la factibilidad en la aplicaci6n 

de la evaluac i6n ex-post al proyecto "Mejoramiento de 

los Servicios de Salud (I-Etapa)", se recomienda a las 

empresas públicas utilizar esta evaluaci6n, para la re 

soluci6n de aquellos problemas cuya naturaleza lo per-

mita, y determinar aquellos factores y consideraciones 

que deberán tomarse de las experiencias para la plani

ficaci6n de nuevos proyectos. 

B. Se recomienda introducir el estudio de la evaluaci6n -

ex-post de proyectos sociales, a nivel de la Facultad 

de Ciencias Económicas, lo mismo que en las institucio 
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nes educativas de nivel superior, con la finalidad

de lograr una mejor preparación profesional en este 

campo. 

c. Se recomienda que aquellas empresas o instituciones 

cuyos recursos se lo permitan, preparen al personal 

(ejecutivos y administrativo) para que sea capaz de 

realizar evaluación ex-ante y ex - post de proyectos . 

D. Se recomienda que en la Dirección de Planificaclón

de los diferentes Ministerios, tengan un Departame~ 

to de Formulación y Evaluación de Proyectos, con el 

fin de racionalizar la inversión pública. 

E. Al planificar proyectos, se contrate personal técnl 

co y administrativo responsable, y que sea manteni

do este personal hasta que el proyecto sea conclui

do. 

F. Es necesario que las oficinas asesoras ayuden a en

cOntrar eficientemente los mecanismos adecuados pa

ra sacar adelante un proyecto. 

G. Para mejorar la capacidad técnica administrativa, -

habr~ de ejecutarse entre otras las acciones siguie~ 

tes: 
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-Capacitación del personal involucrado en la ejecu

ción de proyectos, a fin de realizar una labor mas 

efieiente . 

-Evaluación de las labores realizadas anualmente en 

cada dependencia, son convenientes, a fin de esti

mular al personal a realizar su trabajo con mayor 

responsabilidad. 

-Los ascensos del personal habrá de basarse en la -

capacidad, eficiencia y rendimie nto de las perso- -

nas. 

H. Es necesario hacer una buena revisión de las cláusu 

las contractuales, tanto en la ejecución de obras -

físicas como equipamiento y supervisión, demandando 

de los contratistas y proveedores, responsabilidad 

en los compromisos adquir i dos. 

l. Al formular un proyecto ha de estudiarse detenid~-

mente la tendencia de los índices de precios (tasa 

de iriflación), a que esta sometido el pa!s,dado su 

nivel de dependencia; ya que fue un factor que in-~ 

fluyó en el incrémento de los costos programados. 

J. Al formular un proyecto es necesrio investigar la -
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existenci q de insumas necesarios para su ejecución 

y preveer la adquisición de aquellos que son esca-

sos o que sea imprescindible su importación, con el 

propósito que estén en la obra oportunamente. 

K. En la elaboración de proyectos habrá de efectuarse 

un buen diagnóstico y evaluación econ6mica; con el 

objeto de considerar la situac ión real en la que se 

ejecutará el proyecto con el prop6sito de que su 

realización se a~~cué a la -programación o para que 

su desviación sea mínima. 

L. La Unidad Ejecutora habrá de estar conciente que -

las medidas legislativas que influyan en el incre-

mento de los costos de las obras, son absorvidas -

por el gobierno y siempre están contenidas en cláu

sulas especiales del ' contrato; por lo que habrá de

legalizarse oportunamente tal situa~ión, para no en 

torpecer la ,ejecución de la obra o se incurra en 

costos mayores por incumplimiento de estos compromi 

sos. 

M. Todo proceso de ejecución de un proyecto deberá es 

tar sujeto a un con trol y evaluación sistemático, a 

fin de detectar sus fallas o desviaciones, para -- -

' . ' . • "; r. ! 
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• 

apl icar las medidas de corre ce ión adecuadas I pr-e-·-

viendo de esa manera, graves distorsio,nes ,oproh;l:~ 

mas dificílmente s uperabl es. 

N. Ademas de la fundación del Fondo Salvado.re.ñ·o ,p 'a :ra-

estud io s de pre-inversión en la Dirección ~jecut±va 

de Proyectos de MIPLAN I es n ecesario la c.reaci·ó'n .Oe 

un sistema nacional de proyectos que garant.i:c ·e :l 'a 

adecuada formulación , evaluación y financ~am~eDto 

de proyectos , debiendo a~1 mismo implantarse un ~n~ 

trumento legal que regule las acciones ·delas Unida 

des Ejecutoras de Proyectos. 

R. La evaluación ex - post del proyecto nos ha pe~md~ido 

conocer los beneficios alcanzados , lo mismo que SQS 

fallas; quedando demostrado por lo tanto la ~mpor--

tancia de este tipo de evaluación del cual no debe-

rá presc ind ir s e espec ialmen.te en el sector ,púb~;ico , , ' 

donde las decisiones de inve:rsión debe ser ,r :acl:on'a1.. 

o. El presente proyecto tiene repercusiones sobr.e .dis-

tintas variables del sistema eco'U'óm:ic,o ., ·ta.'l .es 'como;: 

-El empleo de mano de obra 

-Sobre el mercado de capitales y el mec~nismo finan 
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ciero 

-Sobre el desarrollo nacional 

-Sobre la balan~a de p a gos 

-Efecto sobre la estructura del c o nsumo y la inver-

sión. 

Por consiguiente dejamos la inquietud, a fin de que 

otros investigadores realicen estudios sobre estas 

variables. 
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