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RESUMEN

Introduccion: Hablar de las consecuencias econdmicas en el sector salud de El Salvador por
COVID-19 es de vital importancia, ya que, somos un pais en vias de desarrollo y enfrentamos
grandes desventajas frente a la actual pandemia. Objetivo: explorar las consecuencias
economicas por COVID-19 en el sector salud de El Salvador, en los meses de febrero a mayo
2020. Metodologia: estudio exploratorio de corte transversal, su universo son los
documentos que describen las consecuencias econdmicas en los sistemas de salud a causa de
la pandemia COVID-19, la muestra son los documentos disponibles que describan los
descriptores establecidos en el estudio, teniendo como unidad de analisis las consecuencias
econdmicas en el sector salud del pais, se establecieron como descriptores la asignacion
presupuestaria, el déficit presupuestario, los niveles de atencion mas afectados y la
disponibilidad de medicamentos e insumos medicos. Resultados: existié un déficit
presupuestario debido a los efectos de la pandemia, hubo una afectacion evidente en el tercer
nivel de atencion en salud y segun la informacion encontrada no se llegd a niveles de
desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos. Conclusidn: a causa de la pandemia
se genera déficit presupuestario en el sistema de salud, la demanda aumentada de pacientes
con complicaciones genero una reestructuracion en el tercer nivel de atencion y que se debido
a que se realizaron acciones de parte de la gestion no se llegd a un desabastecimiento de
medicamentos e insumos médicos, esto segln la informacion consultada. Palabras clave:

Consecuencias econdmicas, COVID-19 en El Salvador.
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INTRODUCCION

En la actualidad, experimentamos un evento historico importante, con el aparecimiento de
una nueva pandemia: COVID-19, este ha enfrentado a toda la humanidad a nuevas
repercusiones en salud y al sector salud a enfrentar nuevos retos en todos los ambitos, y sobre
todo a nivel econdmico. El impacto de la economia en los gobiernos afecta principalmente
la capacidad instalada de los sistemas de salud que son los que estan en el primer frente de

batalla contra la pandemia.

Potencias mundiales como China, Espafia, Italia, Francia, Estados Unidos han visto colapsar
sus sistemas sanitarios y economicos frente a la pandemia y avecinan una crisis econémica
sin precedentes con la disminucion de su producto interno bruto por el incremento de su
deuda externa y paralisis de sus sistemas econdémicos, debido a las medidas de prevencion y
emergencia encaminadas a reducir el riesgo de contagio en la poblacién.

Los sistemas de salud en América Latina, en su mayoria precarios, no son la excepcion,
facilmente han colapsado ante una enfermedad nueva y de rapida evolucion. Segun un
estudio realizado por CEPAL en marzo 2020, se espera una contraccién del producto interno
bruto regional del -1.8% lo que conlleva un aumento en aproximadamente 10 puntos

porcentuales del desempleo y un incremento de la pobreza del 39.1% a nivel mundial.

Hablar de las consecuencias econémicas en el sector salud de El Salvador por COVID-19 es
de vital importancia, ya que, al ser un pais en vias de desarrollo y dependiente de economias
externas, enfrentamos grandes desventajas frente a la actual pandemia, por lo que este estudio
documental se basara en la exploracion de las consecuencias econémicas por COVID-19 en
el sector salud de El Salvador en los meses de febrero a mayo del 2020.



CAPITULO |

1.0 Planteamiento del problema: Situacion problematica y enunciado del problema

La pandemia por COVID-19 es la crisis de salud global que define nuestro tiempo y el mayor
desafio que hemos enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial. La pandemia de COVID-
19 es mucho més que una crisis de salud. Segun expertos, COVID-19 podria afectar a la
economia mundial de tres maneras principales: afectando directamente a la produccion,
creando trastornos en la cadena de suministro y en el mercado, y por su impacto financiero
en las empresas y los mercados financieros. Dejando devastadoras cicatrices profundas. Las
finanzas del mundo entero se estremecen con la pandemia, pues gran parte de la humanidad

esta encerrada en sus casas y esto ha frenado a miles de empresas.

El Salvador no es la excepcion en cuanto a los problemas sociales y econémicos que han
surgido a causa de la pandemia de COVID-19, estos problemas se convierten en
consecuencias importantes que pueden afectar la atencién pertinente y oportuna de la

poblacién ante infeccidn por el virus y sus complicaciones.

Por lo que surgen las preguntas: ¢Cuéales son las consecuencias econémicas por COVID-19
en el sector salud de El Salvador en los meses de febrero a mayo 2020? ¢;Ha existido
deficiencia presupuestaria para responder a las demandas de atencién en salud de la poblacién
afectada por COVID-19? ;Cudles han sido los niveles de atencién en salud mas afectados
por el incremento en la demanda de pacientes por COVID-19? ;Ha existido adecuada
disponibilidad de medicamentos e insumos médicos en las instituciones de salud que atienden

pacientes afectados por COVID-19?



1.1 Justificacion

La pandemia por COVID-19 ha complicado la situacion de salud, social y econémica de las
diferentes naciones del mundo. Segun la CEPAL existen desafios y dilemas de la pandemia
en la region latinoamericana entre ellos: proveer insumos clinicos, como equipos de
proteccion, ventiladores mecénicos y test de diagndstico ademas la necesidad de gestionar
los sistemas de salud evaluando y dando respuesta a la disponibilidad hospitalaria, seguridad

del personal médico y disponibilidad de insumos y equipamiento.

Por lo tanto, es necesario realizar un estudio que nos permita explorar las consecuencias
econdmicas en el sector salud de El Salvador, para poder tener una base en la construccion
de alternativas de solucidn en el ambito preventivo y curativo que inciden directamente
en la salud publica. Por ejemplo, la optimizacion de los recursos disponibles, la gestion
desde el gobierno de la republica para hacer que el sistema de salud responda como un
sistema unico y no fragmentado aprovechando de esta forma la capacidad instalada con la

gue se cuenta.



1.2 Objetivos

121

1.2.2

General:

Explorar las consecuencias econdmicas por COVID-19 en el sector salud de El

Salvador, en los meses de febrero a mayo 2020.

Especificos:

Establecer si ha existido deficiencia presupuestaria del sistema de salud para

responder a las demandas de atencion en la poblacion afectada por COVID-19.

Identificar cuales han sido los niveles de atencidon mas afectados debido al incremento

en la demanda de pacientes por COVID-19.

Determinar si ha existido adecuada disponibilidad de medicamentos e insumos
médicos en las instituciones de salud que atienden pacientes afectados por COVID-
19.



CAPITULO 11

2.0 Marco Teorico

Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (COVID-19), la nueva pandemia
A finales de diciembre de 2019 varios centros de salud de Wuhan, provincia de Hubei, China,
informaron la atencidn a grupos de pacientes con neumonia de causa desconocida que estaban
vinculados epidemioldgicamente a un mercado mayorista de mariscos y animales silvestres.
El patogeno fue identificado como un nuevo coronavirus, finalmente denominado
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que tiene una similitud
filogenética con el SARS-CoV, y que causa la enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19).
(Herrera, 2020).

La infeccion comenzo a esparcirse rapidamente, primero por China y luego por el resto del
planeta, haciendo que la OMS declarase formalmente la pandemia el 11 de marzo de 2020,
cuando se habian diagnosticado méas de 118.000 casos en 114 paises. Desde ese momento el

mundo entero ya no fue el mismo. (Herrera, 2020)

En el contexto socioeconémico, por su naturaleza las emergencias sanitarias pueden hacer
que el ingreso o la renta de los hogares disminuya y aumenten los gastos médicos; mientras
que las crisis econémicas conllevan el riesgo que las personas pierdan sus trabajos por causa
de la recesion o el deterioro de las relaciones comerciales. Las crisis sefialadas suelen ocurrir
de manera subsecuente o generada una por la otra, pero en la pandemia del COVID-19 ambas

ocurren de manera simultanea. (Barraza, 2020).

COVID-19 en EIl Salvador

En EIl Salvador se anuncid el primer caso de COVID-19 un miércoles 18 de marzo de 2020,
en el occidente del pais. La confirmacidn del primer caso de contagio fue anunciada cuatro
horas después de que se lanzara un plan econémico que busco, segun el Gobierno, aminorar

el impacto econdmico de la crisis a los sectores mas afectados. (Guzman & Rauda, 2020)



El plan en si cont6 con 30 medidas, de las cuales solamente 5 fueron mencionadas para tres
meses. En ese momento, el presidente de la Republica asegurd que El Salvador tenia la
capacidad instalada para atender a 1,300 pacientes de COVID-19. El calculo se basaba en el
alcance de 800 habitaciones de hoteles que serian sanitizadas. Estos cuartos funcionan como
“habitaciones de cuido” donde se enviarian los pacientes que fueran detectados con la
enfermedad y no requieran tratamiento hospitalario. Esta medida garantizaria que los
enfermos se encontraran en completa cuarentenay bajo el cuidado de profesionales. (Guzméan
& Rauda, 2020)

La proteccion social en salud como enfrentamiento a una crisis econémica.

Comprender las consecuencias del impacto econémico de las medidas tomadas frente a la
pandemia no implica estar en contra de ellas. Hay un consenso mundial en que son necesarias
para frenar el contagio y hacer que la enfermedad se expanda de manera mas lenta, haciendo
asi menos probable el colapso de los sistemas sanitarios, lo que causaria un nimero mucho
mas elevado de muertes. Sin embargo, al tiempo que se comprenden las medidas de
aislamiento y cuarentena, también es necesario abordar las consecuencias econdmicas de
dichas medidas para mitigar el efecto de las mismas, ain si es inevitable vivir una crisis

econdmica severa. (Sanchez Masferrer, 2020)

Las crisis econdmicas y financieras se hacen cada vez mas frecuentes, profundas y globales,
su repercusion ocurre fundamentalmente en los sectores sociales y, como parte de ellos, en
la salud. De manera especial estas afectaciones se producen en los grupos mas vulnerables y
de riesgo, en servicios y programas de salud. La crisis, que afecta a casi la totalidad de los
paises del mundo, con independencia del nivel de desarrollo econémico, es una grave y actual
realidad. Si bien comenzé como financiera, del sector inmobiliario y en Estados Unidos de

Norteamérica, hoy afecta a todas las economias, sectores y paises. (Hadad & Llanes, 2020).

La desaceleracién del crecimiento en los paises mas industrializados se ha extendido y de un
crecimiento de 6,4 % esperado para el 2009, solo se alcanzara el 4,5%. EI Banco Mundial

estima que se han afectado 94 de los 116 paises en desarrollo y que 43 de ellos experimentan



altos niveles de pobreza. La pobreza se incrementara en alrededor de 46 millones de personas
en este afio a partir, fundamentalmente, de las pérdidas de empleo, disminuciones de salario

y remesas.

Existen temores de que la situacion sanitaria se agrave a medida que el desempleo, las redes
de proteccion social empiecen a fallar, los ahorros y fondos de pensiones se vean erosionados,
y el gasto en salud disminuya. También de que aumenten las enfermedades mentales y la
ansiedad, y que quizé se dispare el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas,
como ha ocurrido en el pasado (La Crisis Financiera y la Salud Mundial. Mensaje de la Dra.
Margaret Chan. Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud). (Hadad &
Llanes, 2020).

Las crisis econémicas han descuidado la atencién a la salud y en particular las acciones
preventivas. Los grupos vulnerables, mujeres, nifios y adultos mayores, son los mas
afectados, tanto en su alimentacion como en los cuidados generales y servicios de salud (La
Crisis Financiera y la Salud Mundial. Mensaje de la Dra. Margaret Chan. Directora General
de la Organizacion Mundial de la Salud). (Hadad & Llanes, 2020).

El Banco Mundial esta apoyando rapidamente los esfuerzos de América Latina y el Caribe
para abordar los impactos relacionados con COVID-19, a través de nuevas operaciones y
redirigiendo fondos de proyectos existentes. (FACTSHEET, 2020).

En los proximos 15 meses, la asistencia del Banco Mundial a los paises en desarrollo
alcanzara los US $ 160 mil millones a nivel mundial. Gran parte de esto beneficiara a los

gobiernos de América Latina y el Caribe para enfrentar mejor la emergencia.

Se estan desplegando alrededor de US $ 2 mil millones en América Latina y el Caribe para
responder a COVID-19. Esto permitira a los paises minimizar la pérdida de vidas, fortalecer

los sistemas de salud y la vigilancia de enfermedades, mitigar el impacto econdémico de la



pandemia y trabajar con socios Y el sector privado para abordar los problemas y la entrega

de la cadena de suministro.

El "Proyecto de Respuesta a Emergencias COVID-19 de El Salvador” de US $ 20 millones
tiene como objetivo ayudar a prevenir, detectar y responder a la amenaza planteada por
COVID-19 y fortalecer el sistema nacional de salud publica. El Proyecto permitird que El
Salvador invierta en: equipos hospitalarios, suministros médicos (incluidos medicamentos,
vacunas y suministros para la proteccion del personal de salud), capacitacion para el personal
de salud en hospitales publicos y esfuerzos de comunicaciéon y educacion en salud para
ciudadanos y personal de salud, incluyendo materiales educativos culturalmente apropiados
para poblaciones vulnerables. (FACTSHEET, 2020).

El préstamo de US $20 millones para el "Proyecto de Respuesta a Emergencias COVID-19
de EI Salvador" tiene un vencimiento final de 25 afios, incluido un periodo de gracia de 5
afios (PRESS RELEASED, 2020).

La region afronta la pandemia con varios talones de Aquiles entre ellos el endeudamiento, la
crisis migratoria venezolana, la creciente desafeccion popular tras los estallidos sociales,
elevados niveles de corrupcion, la desaceleracidn y estancamiento economico acumulado
desde el 2013, la fuga de capitales la devaluacion de las monedas y sobre todo la carencia en
infraestructura sanitaria (Valera, 2018; CEPAL, 2019d; OIT, 2019).

Segun el grupo del Banco Mundial (WBG, 2020) la deuda publica de la region en porcentajes
del Producto Interno Bruto esté liderado por Venezuela (80,8%), Argentina (80,1%), Brasil
(78,2%), y el Salvador (76,4%), le siguen Uruguay (60,7%), Nicaragua (52,4%), Colombia
(48,2%), Ecuador (46,5%) y México (45,2%). Al respecto, las economias que se encuentran
endeudadas en la actualidad dificultan ain mas las maniobras financieras para hacer frente a

la actual pandemia.



Por otro lado, la pandemia del Coronavirus COVID-19 ha paralizado la expansion
econdmicaen el mundo y ha hundido a las bolsas europeas, estadounidenses, asiaticas
y latinoamericanas debido a la desaceleracion econdmica de las principales potencias
econdémicas provocando una disminucion de la demanda de materias primas y por ende
una caida abrupta en los precios de las mercancias que afecta directamente a Latinoamérica
y a lainversion extranjera que dado al acontecimiento mundial se han paralizado (CEPAL,
2019a).

Segln los prondsticos del Banco Mundial regresar a la normalidad puede tardar hasta
mediados del presente afio, de ser asi el impacto de la pandemia para toda la region seria
generalizado. A pesar de que las exportaciones de minerales e hidrocarburos han sido las
mas golpeadas se espera que la situacion sea distinta para las exportaciones de alimentos
(CEPAL,2019¢).

Por un lado, Brasil, Pert y Chile son los paises mas golpeados en cuanto aexportaciones
con destino a Asia por su fuerte dependencia comercial, asi también es el caso de Bolivia,
Colombia y Ecuador por la baja de los precios de las mercancias, siendo asi solo China

importa un 23%, 28%, 32% de Perd, Brasil y Chile, respectivamente.

Asimismo, Argentina que produce soja y carne dirige un 75% del total de sus exportaciones
al gigante asiatico y algunos analistas pronostican una desaceleracion entre el 1,5% vy el 3,5%
del PIB. Por su parte, en similar situacion esta Uruguay con las exportaciones de carne a
China, mientras tanto la dependencia comercial con Estados Unidos es para México,
Colombiay los paises centroamericanos donde solo México exporta el 80% de su produccion
(FLACSO, 2019).

Todo este escenario se da mientras los gobiernos de la  region  presentan  graves
problemas de funcionamiento y debilidad politica tras los dltimos estallidos sociales y
justamente una de las areas que se esta poniendo a prueba con la crisis del COVID-19 son

los servicios publicos y singularmente el Sanitario (Malamud and Nufiez, 2020).
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Los efectos de la pandemia sobre el conjunto de la economia han sido devastadores En
reciente informe la OIT calcula que “El covid-19 hara desaparecer globalmente, solo entre
abril y junio de este afo, el 6,7% de las horas de empleos, lo que equivale a la pérdida de 195

millones de puestos a tiempo completo”. (Orgaz, 2020)

Consecuencias Macroecondmicas

Las consecuencias de esta crisis se vinculan con el comportamiento epidemiolégico del virus,
pero trascienden al mismo, registrando costos que imponen las medidas adoptadas
(intervenciones no farmacéuticas) para la contencion de la enfermedad, sobre los que se prevé
que, de no tomarse, los sistemas nacionales de salud se veran colapsados. Estas medidas
inciden en que las crisis de salud y econdémica ocurran simultdneamente, pues los esfuerzos
para aplanar la transmision reflejada en la curva epidemioldgica reducen la actividad
econdmica debido a la necesidad de mantener aislados a los trabajadores y consumidores.
(FUSADES, 2020)

Aunque los Estados de Centroamérica han adoptado medidas en corto plazo para enfrentar
la pandemia, es recurrente la solicitud de préstamos a organismos internacionales,
profundizando las consecuencias de un endeudamiento a largo plazo. ElI aumento de la
desigualdad social, presente desde antes de la COVID-19, se presume como uno de los
aspectos mas complejos de solucionar en una posible recuperacion, ya que estara en
correspondencia con la asuncién de politicas por parte de los Estados para aquellos que ni
siquiera cumplen los requisitos de un empleo formal. (Veliz, 2021)

En El Salvador, las proyecciones de decrecimiento van desde -2% y -4% proyectado por el
Banco Central de Reserva (2020) hasta -5.4% proyectado por el FMI. Al momento no se
cuenta con evidencia especifica sobre la afectacion de la economia, pero se sefialan posibles
vias de transmision por las que pueden afectarse las economias emergentes como:
(FUSADES, 2020).
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A) El efecto directo de las intervenciones no farmaceuticas en la actividad econémica
que implican restricciones a la movilidad o distanciamiento social, afectando

negocios con alta interaccion social.

B) El debilitamiento de los términos de intercambio que afecta las exportaciones de los
bienes que estan experimentando caida en los precios; este es el caso de los productos

bésicos (mercancias), lo que tiene un impacto también en las finanzas publicas.

C) El choque financiero y econémico global que implica un shock de liquidez, con
salidas de capital, aumento de los costos de financiamiento y el colapso en el acceso
a mercados de capital; con una devaluacion de sus monedas, unido a una caida en la
entrada de flujos de efectivo, como las remesas. Ademas, puede preverse una crisis

de expectativas que contraigan la inversion privada (ej. construccion).

El crecimiento del PIB en El Salvador alcanzo el 2.3 por ciento en 2019, pero el pais ha
registrado bajos niveles de crecimiento economico. El crecimiento anual de su PIB ha
superado el 3 por ciento sélo dos veces desde 2000 y ha promediado un 2.3 por ciento en
afios recientes. Ahora, debido al impacto de la pandemia de covid-19 (coronavirus), se espera

que la economia salvadorefia se contraiga a -4.3 por ciento en 2020. (FUSADES, 2020)

Consecuencias Macroeconomicas de las intervenciones no farmaceuticas

. La pobreza

La caida de los ingresos en los hogares es un impacto inmediato, casi generalizado, producto
de las medidas de contencién implementadas. A nivel nacional 26.3% de los hogares esta en
condicion de pobreza por ingresos, en el area rural son el 30% de los hogares y en el area
urbana 24.1%. Esto representa cerca de 500,000 hogares a nivel nacional, a los que debe
sumarse todos aquellos que no estan en pobreza sino en una condicion vulnerable pero que
con la crisis podrian caer en pobreza. De acuerdo con estimaciones del BID (2020) 600,000
mil personas a nivel nacional podrian caer en pobreza, aumentando esta Gltima hasta en 11

puntos porcentuales.
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El andlisis de la pobreza multidimensional puede ser muy util, ya que revela las graves
carencias en servicios basicos. Asi tenemos que, el 33.8% de las personas, es decir 2,
247,165, eran pobres multidimensionales en 2018. Y existe una gran brecha geografica de
pobreza: 49% de los hogares rurales versus 17% de los urbanos. (FUSADES, 2020)

En general, las privaciones mas importantes que presentaban los hogares salvadorefios en
2018 son: 77% con baja educacién de los adultos; 68% sin seguridad social; 62%
subempleado e inestabilidad laboral; 43% sin acceso a saneamiento; y, 41% con
hacinamiento. Y considerando que algunos indicadores criticos de la medicién de pobreza
multidimensional pueden ofrecer un entendimiento de riesgos interconectados frente a la
epidemia de la COVID-19, se identifican las siguientes 6 privaciones.: (FUSADES, 2020)
1) Hacinamiento: debido al niUmero de personas que comparten un mismo espacio.
2) Falta de acceso a la seguridad social: debido a los riesgos potenciales del desempleo
y la recesion.
3) Subempleo e inestabilidad en el trabajo: debido a la potencial pérdida de ingresos y/o
de medios de subsistencia.
4) Falta de acceso a agua potable: debido a los efectos en la prevencién del contagio.
5) Falta de acceso a servicios de salud: por los efectos de ser potencialmente atendido.

6) Falta de acceso a saneamiento.

. El empleo

La crisis a consecuencia del COVID-19 tendra impacto en tres dimensiones del mercado
laboral: La cantidad del empleo disponible. Se prevé una importante contraccién en la
cantidad de horas trabajadas como consecuencia de las medidas no farmacéuticas en el corto
plazo y una reduccion en el empleo disponible a consecuencia de la contraccion econémica.
La incidencia heterogénea del desempleo entre distintos grupos poblacionales es una
caracteristica importante a tener en cuenta, pues el impacto en este indicador, como lo
demostro la crisis econdmica mundial del 2008-09, tendera a ser diferenciado y se ensafiara

con aquellos mas vulnerables. La calidad del empleo (economia informal). La economia
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informal es particularmente vulnerable y sensible a los impactos de la pandemia del COVID-
19. Caracterizado por no estar cubierto por la seguridad social, ser de bajos ingresos,
concentrado en unidades econdmicas de pequefio tamafio (MYPE) y especialmente en los
sectores donde mas fuerte golpeara la crisis, los ocupados en condicion de informalidad se
exponen de manera mas cruda a las consecuencias de la debacle econdmica que se avecina.
El impacto en grupos vulnerables. Los jovenes deben afrontar un elevado indice de
desempleo y subempleo, y son més vulnerables frente a una disminucion de la demanda de
mano de obra, como se constato a raiz de la ultima crisis financiera mundial. Los trabajadores
de mas edad son asimismo mas vulnerables en el plano econdmico. Las mujeres, a raiz de la
amplia labor que desarrollan en los sectores mas afectados (en particular el de los servicios),
o por realizar un trabajo de primera linea para hacer frente a la pandemia. Los pobres
multidimensionales que presentan privaciones en factores de riesgo frente a la COVID-19.
Y los hogares muy dependientes de las remesas, con la tercera parte 0 mas de sus ingresos
mensuales provienen de estas transferencias, que ante un muy probable shock por la situacion

de desempleo en Estados Unidos serén altamente vulnerables.

. Ramas de actividad econdémica

El sector turismo 20% del PIB en 2018, con proyecciones positivas para 2020, pero después
del COVID-19 se prevé sea uno de los mas afectados de forma negativa (FUSADES, 2020).
La rama de la industria manufacturera (17.67% del PIB) del pais se ha visto afectado no solo
por las medidas que imponen restriccion de movilidad y cuarentena domiciliar en el pais,
sino también por medidas como el cierre de fronteras nacionales e internacionales, que cortan

las cadenas globales de valor.

Factores econémicos y financieros nacionales e internacionales

En cuanto a factores internacionales la recesion en Estados Unidos, principal socio comercial
y lugar de residencia de la mayoria de migrantes salvadorefios, cuyo envio de remesas
representa el 20% del PIB sera un fuerte impacto en la economia del pais, teniendo una fuerte
incidencia en la liquidez a nivel macro y micro exponiendo a muchas familias a un riesgo de
pobreza al no contar con las remesas para su subsistencia. En total 398,521 hogares son

receptores de remesas, estos representan el 21.31% de los hogares del pais. De esta cercana
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vinculacion de la economia nacional con la de Estados Unidos se estima efectos que por cada
punto porcentual que se contrae la economia de Estados Unidos, la economia de EI Salvador
lo hace en 0.8 puntos porcentuales. (ONU, 2020)

Debido a que las remesas externas son las que estimulan la demanda interna y el consumo,
principalmente de alimentos, si estas caen sientan las bases para una crisis alimentaria en el
pais, por lo que recuperar los “sistemas alimentarios” y las economias campesinas, puede ser
una alternativa viable para el corto y mediano plazo. El gasto en consumo de los hogares en
2018 represento el 99.3% del PIB.

. Finanzas publicas

La reduccion de la actividad econémica tendra un impacto en los ingresos tributarios, debido
a la disminucion de ingresos que afectard el impuesto sobre la renta, y la disminucién en
consumo que afectara el VA, estos dos impuestos representan el 80% de los ingresos del
sector publico no financiero. Las estimaciones apuntan una caida de 500 millones de ddlares

de los ingresos, es decir cerca de un 6.6% de los ingresos tributarios.

Por el lado de los gastos se veran aumentados por factores internos como las demandas que
plantea la atencion de la crisis y por factores externos como el aumento del costo de
financiamiento para el pais. Las proyecciones internacionales advierten un aumento de los
costos de financiamiento, situacion que se ve recrudecida por el alto nivel de deuda publica
(70% PIB) en EI Salvador, con un estrecho margen fiscal y con grandes necesidades para
financiar los apoyos economicos y de proteccion social de la crisis. Actualmente se
encuentran autorizados la emision de deuda o suscripcion de préstamos hasta por 2,000
millones de ddlares (7.3% del PIB), pero el ejecutivo ha solicitado un aumento a 5,000
millones de ddlares (18.3% del PIB). Al anunciar las intenciones de emision de deuda por
estos montos, el valor de los titulos pais disminuyé casi en un 20%. A partir de esta
autorizacion de endeudamiento el FMI dio a conocer la aprobacion de “la solicitud de
asistencia de emergencia de aproximadamente US$389 millones para El Salvador en el

marco del Instrumento de Financiamiento Rapido para enfrentar la pandemia del
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coronavirus”. El FMI reconoce la necesidad de la ampliacién temporal del déficit fiscal
debido a la emergencia, pero establece que el pais debe comprometerse a un ajuste fiscal
gradual a partir del 2021 con un objetivo de un equilibrio fiscal primario del 3%z por ciento
del PIB para finales de 2024 y colocar a la deuda publica sobre una trayectoria firmemente
decreciente para alcanzar el 60 por ciento del PIB en 2030, asegurando el cumplimiento con
la “Ley de Responsabilidad Fiscal” (ONU, 2020)

COVID 19y la economia global

La economia mundial se ha visto afectada por una crisis sanitaria, humana y econémica sin
precedentes en el siglo pasado y que esta en continua evolucion. Ante la pandemia de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), las economias se han cerrado y estan
paralizadas, y las sociedades estan en cuarentena en diversos grados, medidas que solo son
comparables a las de las situaciones de guerra o pandemias identificadas en el pasado. Si bien
no se sabe cudnto durard la crisis o qué forma podria tomar la recuperacién, cuanto mas
rapida y robusta sea la respuesta, menos efectos negativos habra. (CEPAL, 2020)

El Estado debe emprender actividades de planificacion para crear las condiciones necesarias
para sostener y luego estimular la oferta y la demanda. Esto requerira capacidades y recursos
publicos e instrumentos de politica que deben disefiarse de acuerdo con las capacidades

productivas de cada pais, con el objetivo de preservar la capacidad instalada.

Mas alla de cualquier modelo predictivo, la accion del gobierno se esta llevando a cabo en
una base de prueba y error. En algunos casos, la crisis de salud esta asumiendo aspectos de
crisis politica, como se ve en la frecuente contradiccion entre las autoridades locales y los
gobiernos centrales o entre paises dentro de bloques de integracion regional. En el diagrama

1 se presentan los Costos econdmicos generados por Covid-19 (CEPAL, 2020)
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Diagrama 1 | Costos econdmicos del COVID-19
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (CEPAL, 2020).

Esto significa que el COVID-19 tendréa efectos graves en el corto y el largo plazo en la oferta
y la demanda a nivel agregado y sectorial, cuya intensidad y profundidad dependeran de las
condiciones internas de cada economia, el comercio mundial, la duracién de la epidemia y

las medidas sociales y econémicas para prevenir el contagio. (CEPAL, 2020).

La accidén mas importante por tomar frente a COVID-19 es contener la propagacion del virus
a través del auto aislamiento, la cuarentena y el distanciamiento social. Estas medidas tienen
impactos positivos en la salud al aplanar la curva epidémica. Sin embargo, también afectan
la actividad econdmica, ya que el distanciamiento social generalmente implica una
desaceleracion en la produccién o incluso su suspensién total. Esto reduce las horas de trabajo
y los salarios y da como resultado una reduccion en la demanda agregada de bienes y
servicios. Dado que la mayoria de las compafiias financian sus inversiones en gran medida
con ganancias retenidas, la formacion bruta de capital fijo se vera afectada negativamente.
El efecto multiplicador del consumo sera decididamente negativo y se vera exacerbado por

la falta de inversién privada.



17

Las estimaciones méas optimistas hechas a raiz del brote de COVID-19 predicen que el
crecimiento econémico mundial disminuird a 1.0% o menos. A medida que la pandemia se

ha extendido, las proyecciones se han revisado a la baja. (CEPAL, 2020).

COVID-19 Efectos en el sistema de salud de EI Salvador

Conforme a lo informado por la OPS/OMS, la reciente experiencia con el nuevo coronavirus
(SARS-Cov2) ha demostrado que en la letalidad del cuadro clinico influye en forma decisiva
la capacidad de respuesta de la red asistencial, especialmente la identificacion temprana de
casos Y, disponibilidad y acceso a cuidados criticos proporcionados por personal de salud
suficiente y competente, ademas de la incrementada demanda al laboratorio por toma y

procesamiento de muestras. (ONU, 2020)

De acuerdo con esto, la experiencia acumulada, el criterio de expertos y la literatura vigente
aconsejan medidas de intervencion en la comunidad, denominadas medidas no
farmacoldgicas, orientadas a lograr un aplanamiento de la curva de casos COVID-19. La
OMS ha propuesto varios escenarios en los cuales la curva epidémica de COVID-19, la
capacidad de respuesta de los servicios de salud y las acciones de control, definiran el

impacto del virus en la poblacion.

Un primer escenario considera que en ausencia de medidas no farmacoldgicas producird un
crecimiento exponencial en pocas semanas pudiendo causar el colapso de los servicios de
salud y un gran nimero de muertes.

Un segundo escenario en el que la implementacion temprana de medidas no farmacoldgicas
mantenidas en el tiempo produce una reduccion de la velocidad de transmision que permite
ganar tiempo para la reorganizacién y la ampliacion progresiva de los servicios de salud, lo
cual puede mitigar el impacto de la pandemia hasta que haya una vacuna o tratamiento
disponible. (ONU, 2020).

Es importante resaltar que la reorganizacion y ampliacién de los servicios de salud no solo
se limita a un nimero de camas mayor 0 a aumentar la complejidad de estas; se trata ademas

de un conjunto de acciones desplegadas en el Primer Nivel de Atencidén que aumentan su
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capacidad de identificacion y control de casos, seguimiento de pacientes en domicilio e

identificacion de complicaciones tempranas, triagel, referencia de pacientes y educacion a

la poblacion; mantener servicios para pacientes con otras condiciones agudas y/o cronicas

que requieren de un manejo prioritario. Esto en articulacion con acciones de reorganizacion

y ampliacion de capacidades a nivel hospitalario; movilizacion y gestion efectiva de los

recursos humanos, suministros y tecnologias médicas, financieros y; manteniendo las

condiciones de proteccion y seguridad de todo su personal. (ONU, 2020)

La OPS/OMS ha puesto a disposicion de los paises para hacer frente a la demanda

incrementada de servicios, recomendaciones para la reorganizacion y la ampliacion

progresiva de los servicios de salud, las cuales entre otras debe considerarse:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Reorganizacion y reforzamiento de la capacidad resolutiva del Primer Nivel de

Atencion.

a) Reorganizary reforzar la capacidad resolutiva de instalaciones de primer nivel de
atencion.

b) Integrar los servicios ambulatorios de la seguridad social, privados y facultades y
escuelas de salud.

Mecanismo de Gestion Centralizada de Camas.

Toma de muestras de pacientes con sospecha de covid-19.

Flujos de triaje, atencion y pruebas diagndsticas separados para pacientes

sintomaticos respiratorios compatibles con casos sospechosos de COVID-19.

Reconversién, habilitacion y complejizacién de camas segun riesgo clinico y

dependencia de cuidados de enfermeria.

Consideracidn de aplicacion o en caso de existir, realizar atencion domiciliaria - Tele

salud.

Coordinacion con red de Servicios de atencion pre hospitalaria (dispositivos de

atencion de emergencias y transporte sanitario, ambulancias).

Gestidn clinica en red para la continuidad de la atencién y eficiencia del uso de los

recursos hospitalarios.

Reorganizacion, reclutamiento y capacitacion de personal de salud.
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10) Garantizar la gestion de suministros para la operacion de los distintos

establecimientos y unidades.

El Salvador, es un pais con un sistema de salud que enfrenta bastantes desafios. A pesar de
que en los altimos 10 afios incremento la cobertura de atencion primaria, el sistema nacional
de salud tiene problemas importantes de fragmentacion y falta de infraestructura adecuada,
principalmente a nivel hospitalario. Esta situacion se agrava mas frente a una pandemia como
es la COVID-19, si tomamos en cuenta que el gasto nacional en salud es 7.7%; el gasto
publico en salud es 5.2% y el gasto privado es 2.5% como porcentaje del PIB, sin embargo,
no alcanza para cubrir la demanda de atencion. (ONU, 2020)

El pais con 73.3% de la poblacion urbana, se mantiene en una transicion epidemioldgica,
encontrandose que el 9.1% de los nifios de 7 a 9 afios presentaban desnutricion en el afio
2016, mientras que el 30.7% se encontrd con sobrepeso y obesidad. EI VIH continta siendo
un problema con 19 nuevos casos por cada 100, 000 habitantes con un predominio en hombre
de 3.4 por cada mujer. La tuberculosis por su parte se transmite como nuevos casos en 72
personas por cada 100,000 habitantes, estando concentrado en poblacién privada de libertad
cerca del 60% de los casos totales en tratamiento. Conforme a las estadisticas de atencion en
establecimientos publicos del pais durante el afio 2018, las primeras causas de atencion en
los servicios publicos corresponden a: 1). Infecciones respiratorias agudas 14.2%; 2)
Hipertension arterial el 8.8%.; 3) Diabetes mellitus 4.8%; 4) Enfermedades del sistema
urinario 4.1%; 5) Traumatismos de regiones no especificadas 2.8%. Mientras que, conforme
a las estadisticas vitales registradas por el Ministerio de salud, en el afio 2018 las 5 causas
principales de muerte en poblacion general fueron:

1) Enfermedad del sistema genitourinario 9.3%;

2) Septicemia; 6.7%;

3) Neumonia 6.7%;

4) Enfermedades del sistema digestivo 5.5%;

5) Enfermedades cerebrovasculares 4.9%
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La violencia es un elemento importante que afecta el acceso a los servicios de salud. En el
pais para el 2016, se produjeron 102.2 muertes por cada 100,000 habitantes por causas
externas, siendo 5.8 veces mas alta en hombres que en mujeres. Otro elemento que representa
un problema de salud publica se relaciona a la poblacion migrante que por diferentes razones
salen del pais, 17,740 personas por afio y la poblacion de otros paises que cruzan el territorio,
la cual no ha es claro su numero y que, por tema de derechos humanos, se debe garantizar un
acceso a servicios de salud para evitar la reintroduccion o introduccion de enfermedades.
(ONU, 2020)

Frente a este escenario de salud, El Salvador fue uno de los paises del mundo que implementé
mas anticipadamente medidas de contencidn (cierre de fronteras, cuarentena mas amplia a
nivel global, etc.) justo para evitar el rapido colapso del sistema salud. Se prevé que una vez
confirmada la circulacion local de casos por SARS-COV-2 (Fase 3) el Gobierno mantendra
la basqueda exhaustiva de contactos, el manejo de aislamiento de casos confirmados, sumado
a las acciones de cuarentena domiciliar de la poblacion, la principal herramienta para aplanar
la curva de progresion de casos. EI manejo hospitalario de casos requiere de insumos y
equipamiento de supervision y revision de condiciones de pacientes para la evaluacion y
control de sus condiciones y tener parametros para trasladar a servicios de mayor

complejidad.

Una de las medidas de salud a la que se le esta apostando es la construccion de un hospital
exclusivo para la atencién de pacientes con COVID-19 con capacidad inicial de 1,000 camas
para UCI y al menos 3,000 camas para atencion general. La construccion de este ya ha
iniciado (16% de avance) y el Ilamado ha sido hecho a la Cooperacion Internacional para
buscar recursos y sumarse a este importante esfuerzo nacional con la provision de insumos y

equipos médicos que permitan el control de los pacientes hospitalizados.

Es importante recordar que el éxito del apoyo al pais es lograr la coordinacion con las
autoridades y apoyar las medidas que las autoridades de salud y gobierno hayan establecido,
para evitar la duplicacion de acciones. (ONU, 2020).
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Situacion y analisis de necesidades en Salud
Por ser una nueva enfermedad, el 100% de los 6.7 millones de la poblacién en el pais estan

expuestos a la enfermedad.

Considerando que entre 15,000 a 30,000 personas podrian requerir ser hospitalizados,
120,000 recibirdn atencion médica, que debe ser atendida por alrededor de 30,000
trabajadores de salud que deberdn contar con suficientes equipos de proteccion personal.
Por otra parte, de permanecer tendencia de que el 20% del personal de salud enferma, seria
esperado que se produzcan alrededor de 6,000 casos en dicho personal, que ademas debilita
la capacidad de respuesta de los servicios de salud. (ONU, 2020)

El desempefio de los sistemas de salud se puede ver condicionado por los factores
econdmicos, politicos y sociales propios de cada pais. Por lo que la preparacién y respuesta
a la pandemia dependera de las politicas de salud que se tengan. La situacion ideal para tener
éxito en el control de la pandemia es que los paises: 1) dispongan de la institucionalidad
adecuada en el sistema de salud, fundamentalmente expresada por la proteccion financiera y
la cobertura de servicios, 2) cuenten con las capacidades instaladas en el area especifica de
atencion a pandemias, 3) realicen la preparacion mas detallada posible, y 4) ejecuten con
efectividad las estrategias definidas, para lo cual requieren la cohesion organizativa y de
procesos, los recursos humanos, de equipamiento y logisticos, y los sistemas de informacion

y seguimiento de la evolucion de la pandemia. (Gonzalez M, 2020)

En EIl Salvador, 558,378 (8.5%) de la poblacién es mayor de 60 afios y conforme a la Gltima
encuesta de enfermedades cronicas no transmisibles (ENECA), 1,648,856 (39%) de la
poblacién mayor de 20 afios es hipertensa, 528,480 (12.5%) es diabética, 1,154,200 (27.3%)
de la poblacidn tiene obesidad, se atienden alrededor de 100,000 partos al afio, se vacunan
alrededor de 800,000 personas, lo cual representara un desafio luego que la cadena de
suministros, los costos de produccién y de transporte de los insumos se han encarecido.
(ONU, 2020)

Entidades y documentos estudiados concuerdan en que en el sector salud, las medidas a corto

plazo implican un fortalecimiento de la capacidad del sistema de salud y un consecuente
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mayor gasto en esta area, proporcionando y garantizando productos farmaceuticos,
suministros médicos, acceso a pruebas COVID-19, asistencia médica y mayor contratacion
de personal e inversion en infraestructura de salud. La accion debe ser inmediata, robusta y
coordinada en términos de salud para aportar una respuesta que permita suprimir el virus y
enfrentar las demas dimensiones econdémicas y sociales de la pandemia. Ademas, gran
cantidad de documentos amplian la recomendacion de mantener medidas de contencion,
cuarentena, restriccion de movimiento de personas, reduccion de contacto y distanciamiento
fisico, establecer comunicacién clara y efectiva sobre el estado de la pandemia, asi como
campanas de educacion informacion para evitar contagios, y el colapso de la infraestructura
de salud. (Vides, 2020)

En América Latina, las brechas preexistentes en los sistemas de salud con relacion directa
con las inequidades sociales ponen de manifiesto la importancia de reflexionar sobre el papel
de la Atencién Primaria de Salud para brindar respuestas méas efectivas y sostenibles en
tiempos de pandemia. La propagacién de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
2019 (COVID-19) pone a prueba la estructura de los sistemas de salud y su capacidad de
afrontamiento. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), varios sistemas de salud
en el mundo se han derrumbado, presentando tasas significativas de mortalidad
principalmente en los paises desarrollados. En comparacion con estos paises, se postuld que
la posterior llegada del nuevo coronavirus a América Latina podria dar oportunidades para
la toma de decisiones relacionadas con el sistema de salud con el fin de mitigar los efectos
del COVID-19, (Bolina et al, 2021)

Rumbo a un mejor sistema de salud publica

En el afio 2007 se aprobo la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud que, en el marco
del “cumplimiento de garantias constitucionales de acceso a los servicios de salud”, disponia
de importantes avances relacionados con el modelo de atencién basado en un enfoque de
salud familiar. El trabajo en el sistema sanitario nacional ha requerido de mucho esfuerzo y
de espera para que los fondos asignados por los distintos gobiernos cubran todas las
necesidades. La pandemia puso en jaque este sistema que se encontraba muy vulnerable por

los distintos cambios y la falta de atencion a este sector.
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Con las remodelaciones y con abastecimiento de camas en la infraestructura hospitalaria
nacional se espera que se garantice una mejor atencion. La gestion del cambio hacia un nuevo
sistema de salud obliga a adecuar el balance entre las urgencias del corto plazo (pandemias,
enfermedades endémicas) y el largo plazo. Para mejorar el proyecto de pais en Salud requiere
mayor formalizacion, negociacion y concentracion sectorial, asi como la implementacion de

una Politica Nacional con compromisos Estado y sociedad civil. (Pleitez, 2020).

La medida mas efectiva para salvar vidas y proteger la economia sigue siendo la supresion
de la transmision del virus, a pesar de sus costos econémicos a corto plazo. Sin embargo, se
requieren esfuerzos para una apertura y transicion a mediano plazo al libre movimiento y
posterior estabilizacion a largo plazo, lo que significa construir un confinamiento focalizado
mas eficaz, con capacidad de realizar pruebas mdviles y protocolos de salud. Se subraya la
necesidad en el largo plazo de invertir en sistemas de salud resilientes, que puedan enfrentar
retos como la amplia informalidad y perseguir reformas estructurales para evitar crisis
futuras, prepardndose para epidemias nacionales y desarrollando mejores sistemas de

monitoreo e inversion en infraestructura. (Vides, 2020).

La heterogeneidad politica, social, demogréfica, econdmica y ambiental, vinculada a las
caracteristicas intrinsecas de la organizacion y estructura del sistema de salud de cada pais,
han influido en gran medida en la evolucién de la pandemia en América Latina. Cabe destacar
que esta heterogeneidad, asi como la fragilidad del sistema de salud para hacer frente a brotes
infecciosos se han demostrado en anteriores emergencias de salud publica, como el virus de
la gripe HIN1 (gripe porcina). Otro punto importante a tener en cuenta es que la atencion de
COVID-19 esta centrada y ha sido ampliamente debatida en el entorno hospitalario. Sin
embargo, se sabe que los sistemas de salud universales guiados por una Atencién Primaria
de Salud (APS) sdlida, resolutiva, integral y accesible tienen un mayor potencial para
responder a las necesidades sociales de la poblacidn, incluso en tiempos de pandemia. (Bolina
etal, 2021).
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Para garantizar una atencion segura y de calidad en la APS, es necesaria la planificacion
basada en datos, la reorganizacion de los servicios segun las caracteristicas de la epidemia,
la asignacion de recursos econdmicos y estrategias de actuacion especificas para afrontar la
pandemia actual. Asi como, capacitar a los profesionales de la salud, realizar pruebas
diagnosticas masivas; crear una estructura para solicitar examenes complementarios con
resultados de manera oportuna; espacio fisico adecuado para albergar posibles casos
sospechosos; stock de medicamentos; flujos y protocolos bien definidos con acceso
prioritario a otros niveles y servicios de salud, a fin de mejorar la coordinacion de la atencion
brindada por la APS; apoyo diagndstico y asistencial compartido con el equipo de salud;
suficientes profesionales; Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado, esencial y
suficiente, tanto para los profesionales de la salud asi como para las personas sintomaticas.
No hay duda de que la organizacién de procesos de trabajo que articulen las metodologias de
acceso al servicio determinar; 1) la atencion a las personas; 2) la produccidn de informacion
que pueda retroalimentar el servicio y el sistema; 3) afianzara de manera fundamental la

atencion brindada a la poblacion. (Bolina et al, 2021)

Contrastes en el impacto del COVID-19 en el sector salud privado

En México un estudio realizado por Konfio, una empresa especializada en ofrecer a los
empresarios mexicanos herramientas financieras para su crecimiento, realiz6 un estudio
“COVID-19: el impacto economico en el sector Salud de México” en el cual se enfoca en el
sector salud privado mexicano. En dicho estudio habla que mientras que las farmacias y los
consultorios médicos duplican sus ingresos durante la pandemia, las comercializadoras y
prestadores de servicios, presentan caidas de mas del 25 %. (AXIOMA, 2020)

Contrario a lo que se podria pensar, el sector salud no es el ganador en medio de la pandemia,
sino al contrario tiene algunos segmentos afectados. Mientras las farmacias manifiestan un
crecimiento del 50 % y los consultorios médicos generales aumentan el 12 % de sus ingresos,
las comercializadoras de equipos y consultorios médicos de odontdlogos, oftalmélogos y
nutridlogos han tenido caidas en sus ingresos de mas del 25 % solo durante el mes de marzo.
En todos los casos las organizaciones demandan liquidez urgente para enfrentar la crisis
ocasionada por el COVID-19. (Konfio, 2020)
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“Podria pensarse que los participantes del sector Salud crecen en estos momentos, pero no
todos ganan. Los resultados del presente estudio muestran que las organizaciones en todos
los casos requeriran contar con liquidez para garantizar su operacion en los proximos meses
para mantenerse a flote”, asegur6 Filiberto Castro, ChiefGrowthOfficer, de Konfio. (Konfio,
2020).

En contraste con el crecimiento en ventas de los negocios beneficiados, el segmento més
afectado econdmicamente por la crisis sanitaria son los servicios medicos especializados
quienes ante la caida en sus ingresos han reducido sus gastos hasta en un 30 % comparado
con 2019.

Sin embargo, en todos los subsectores hay una tendencia a disminuir egresos por lo cual los
integrantes del sector comparten una contundente necesidad de liquidez para garantizar la

operacion después de la crisis. (Konfio, 2020)

Acceso a la informacién publica

Para los meses de abril, la Presidencia de la Republica de El Salvador, ministerios e
instituciones adscritas al Ejecutivo habian cerrado las Oficinas de Informacion y Respuesta
(OIR), y habrian dejado de entregar informacion publica, porque argumentan que la
emergencia nacional declarada por el COVID-19 ha suspendido los procesos administrativos
en el Estado. (Alvarado, 2020)

Segun la informacion brindada se reanudarian las actividades dentro de 30 dias después de
la fecha anunciada, lo cual no fue cumplido. (Alvarado, Gobierno incumple compromiso de

reportar a la Asamblea los gastos de emergencia, 2020)

El gobierno salvadorefio al igual que muchos otros en Centroamérica crey6 que las dos crisis
de marzo, la sanitaria y la del panico, requerian el mismo tratamiento: monopolio de la
informacién. Y no sélo de la informacion mas sensible relacionada con el manejo financiero,
calidad y procedencia de los proveedores de los ministerios y el largo etcétera que de a poco

se revela; también cerro el grifo de data elemental, de la que sirve para tomar decisiones
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como la saturacion del sistema hospitalario en las primeras semanas, cifras de neumonia
atipica y en qué municipios estaban dandose con més frecuencia o la efectividad de algunos
medicamentos de uso doméstico. (Andnimo, 2020)

2.1 Estado de la cuestion o del arte

Actualmente existen diversas investigaciones que han medido las consecuencias econémicas
ante la pandemia por COVID 19 que ha golpeado a los sectores méas vulnerables tanto a nivel

mundial como a nivel nacional.

Diversas investigaciones han sido elaboradas por entidades internacionales y nacionales
sobre las consecuencias de la pandemia en diversos escenarios, enfocados a tratar de
evidenciar las posibles estrategias para lidiar con el problema y buscar alternativas de
recuperacion viables en el entorno de salud y econdmico, cdmo podemos mencionar a
continuacion:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

e Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)

e Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)

e Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

e Fundacién Salvadorefia para el Desarrollo Econdmico y Social de EI Salvador

(FUSADEYS), entre otras.

Dichas investigaciones han servido para evidenciar la situacion actual y la exigencia de que,
tanto a nivel mundial como pais, unamos esfuerzos para salir adelante sin distinciones
partidarias, condiciones sociales y sectoriales, demostrando que este es el momento de crear
sinergias entre el sector privado, las instituciones gubernamentales y la sociedad en general
para reconstruir la economia, donde todo esfuerzo esté centrado en la persona humana.
(CEPAL, 2020)
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Los problemas planteados en el referente estudio abarcan las consecuencias econdmicas
afrontadas no solo por nuestro pais, sino también por el resto de los paises a nivel mundial,
que han enfrentado a menor o mayor medida los mismos retos, entre ellos: deficiencia
presupuestaria para enfrentar la pandemia por COVID-19, aumento en el uso de la capacidad
instalada de los centros de atencién en todos los niveles, asi como disponibilidad de insumos

y medicamentos para enfrentar la crisis actual.



CAPITULO 11l

3.1 Matriz de descriptores

MATRIZ DE DESCRIPTORES

COMPONENTES

CRITERIOS

COMPONENTE 1

COMPONENTE 2

Establecer si ha existido deficiencia
presupuestaria del sistema de salud
para responder a las demandas de
atencion en la poblacion afectada por
COVID-19

Ejecucion presupuestaria en el sector
salud del primer semestre 2020
publicada

Déficit presupuestario en el sector
salud en el primer semestre 2020
publicado

Identificar cuales han sido los niveles
de atencién mas afectados por el
incremento en la demanda de
pacientes por COVID-19.

Niveles de atencion mas afectados dados a conocer

Determinar si ha existido adecuada
disponibilidad de medicamentos e
insumos médicos en las instituciones
de salud que atienden pacientes
afectados por COVID-19.

Porcentaje de abastecimiento de
medicamentos publicados

Porcentaje de abastecimiento de
insumos médicos publicados




Matriz de obtencion de la informacién:

COMPONENTE

FUENTE

TECNICA

INSTRUMENTO

Ejecucidn presupuestaria en el sector
salud del primer semestre 2020
publicada

- Datos oficiales publicados por
Ministerio de Salud

- Publicaciones periodisticas y
referencias documentales

Busqueda documental

Guia de verificacion

Déficit presupuestario en el sector
salud en el primer semestre 2020
publicado

- Datos oficiales publicados por
Ministerio de Salud

- Publicaciones periodisticas y
referencias documentales

Busqueda documental

Guia de verificacion

Niveles de atencion mas afectados
dados a conocer

- Datos oficiales publicados por
Ministerio de Salud

- Publicaciones periodisticas y
referencias documentales

Busqueda documental

Guia de verificacion

Porcentaje de abastecimiento de
medicamentos publicados

- Datos oficiales publicados por
Direccién Nacional de Medicamentos
y Ministerio de Salud

- Publicaciones periodisticas y
referencias documentales

Busqueda documental

Guia de verificacion

Porcentaje de abastecimiento de
insumos médicos publicados

- Datos oficiales publicados por
Direccién Nacional de Medicamentos
y Ministerio de Salud

- Publicaciones periodisticas y
referencias documentales

Busqueda documental

Guia de verificacion

29
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CAPITULO IV

2.0 Metodologia

Este estudio fue exploratorio de corte transversal, ya que pretendia explicar y comprender las
consecuencias econdmicas del sistema de salud debido a la pandemia de COVID-19 en un

periodo de tiempo determinado.

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes. Tal
seria el caso de investigadores que pretendieran analizar fendmenos desconocidos o
novedosos: una enfermedad de reciente aparicion, una catastrofe ocurrida en un lugar donde
nunca habia sucedido algln desastre, inquietudes planteadas a partir del desciframiento del
codigo genético humano y la clonacion de seres vivos, una nueva propiedad observada en los
hoyos negros del universo, el surgimiento de un medio de comunicacion completamente
innovador o la visién de un hecho historico transformada por el descubrimiento de evidencia

gue estaba oculta. (Sampieri, 1998)

4.1 Método de la investigacion

Investigacion documental: es una serie de métodos y técnicas de bdsqueda, procesamiento y
almacenamiento de la informacién contenida en los documentos, en primera instancia, y la
presentacion sistematica, coherente y suficientemente argumentada de nueva informacién en

un documento cientifico, en segunda instancia. (Tancara, 1993)
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4.2 Poblacion del estudio y muestra

4.2.1. Poblacion del estudio

La informacion (documentos) disponible que describe las consecuencias econdmicas en los

sistemas de salud a causa de la pandemia COVID-19.

4.2.2. Muestra

La informacion (documentos) disponible que describa los descriptores establecidos en el
estudio referentes a las consecuencias econémicas del sistema de salud de El Salvador en un

periodo establecido.

4.3 Métodos y Técnicas para recoleccion de datos

La metodologia ha consistido en una investigacion documental. Se hace una busqueda
exhaustiva de informacién acerca de las consecuencias econémicas que se han dado en el
sistema de salud de El Salvador, debido a la pandemia COVID-19. Se han utilizado
repositorios de informacion publicaciones, escritas de periddicos nacionales e

internacionales, webinars referentes al tema, entre otros.

4.4 Instrumentos y validacion de los mismos (prueba piloto)

Los documentos que se utilizaran en esta investigacion documental, deben contener los
siguientes elementos:
e Que sean referentes a consecuencias socioecondmicas en el sector salud debido a la
pandemia COVID-19.
e Que haga referencia a la primera fase de la pandemia COVID-19.
e Que haga referencia a consecuencias econdémicas debido a la pandemia COVID-19
en El Salvador y la region centroamericana.
e Que contenga informacion del presupuesto del sector Salud de El Salvador en el afio
2020
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e Que contenga informacion del déficit presupuestario durante el inicio de la pandemia
por COVID-19

e Que contenga informacion de los niveles de atencién en salud més afectados por la
pandemia

e Que contenga informacion sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos

durante el inicio de la pandemia.

4.5 Plan de tabulacion de la informacion

Los recursos utilizados fueron todos los datos provenientes de documentos, materiales y
artefactos diversos por lo que no se realizara la tabulacion de informacion, sino una
descripcion y explicacion de las consecuencias econdémicas en el sistema de salud de El
Salvador a causa de la pandemia COVID-19 correlacionando las con lo sucedido en otros

paises de la region latinoamericana.

4.6 Plan de analisis de resultados

Se aplico el método descriptivo, los resultados encontrados de acuerdo a los descriptores
establecidos, se describen y se explican de acuerdo a las evidencias documentales exploradas
y se realiza una comparacion con las experiencias vividas en otros paises de la region

latinoamericana.

Se buscd informacion pertinente en repositorios buscando consecuencias econémicas de
COVID-19 en los sistemas de Salud a nivel de Latinoamérica y El Salvador, teniendo en
cuenta el instrumento de validacidn previamente elaborado. Ya obtenida la informacion se
realiz6 el marco teorico y se procedi6 a elaborar la matriz de descriptores, partiendo de los
objetivos especificos planteados en esta investigacion. De esta forma y basados en la matriz
de descriptores dando paso al analisis de resultados y su correspondiente discusion.

La recopilacion de toda la informacion, el analisis de los resultados obtenidos y su discusion
permitieron el planteamiento de conclusiones y recomendaciones. Al igual que una propuesta

técnica enfocada en la Gestion Hospitalaria del sistema de Salud de El Salvador.
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Por ser un tema relativamente nuevo, una limitante encontrada fue una literatura poco
especifica acerca del pais (El Salvador); y aun plantedndose proyecciones o teorias no

comprobadas en los demas paises de Latinoamérica.

4.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion, salvaguarda en primer lugar, la propiedad intelectual de los autores
respecto a los conocimientos diversos; citandolos apropiadamente y precisando las fuentes
bibliogréficas en donde se encuentra lo referenciado. Debido a que el estudio se basa en la
bldsqueda documental, no se establecen consideraciones éticas relacionadas a la proteccion

de pacientes.

CAPITULO V

5.0 Resultados

Inicialmente, los resultados obtenidos sobre si ha existido deficiencia presupuestaria
encontramos que el 13 de diciembre de 2019 fue aprobado el presupuesto para 2020 (P2020),
este acuerdo fue considerado favorable por las calificadoras crediticias internacionales, por
haberse logrado dentro del tiempo esperado y sin mayores problemas, lo que fue interpretado
como una menor polarizacién politica, y que el gobierno tenia el capital politico para
negociar. (FUSADES, 2020)

En total fueron trece instituciones del Gobierno Central las que registraron incrementos,
mientras que cinco lo redujeron: Educacion, Hacienda, Vivienda y Relaciones Exteriores
(cuadro 1), al comparar el presupuesto votado con el proyecto.
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Gobierno Central: comparacion proyecto y presupuesto votado 2020, por institucion
(Millones US$ y porcentajes)

Organo Legislativo 59.09 022 58.30 oz 56.30 0z 0.00 0.00
6|'gam Judicial 260.59 087 30225 1.09 30225 1.09 0.00 o.oo
6l'ga.l'ln Ejecutivo 3,269.73 1218 3,199.31 12.26 3,341.60 12.05 14230 4.45

Presidencia de |la Repiblica 10271 0.38 8381 034 g3.80 024 0.28 0.z
Ramo de Hacienda 10140 0.38 11214 0.40 111.84 040 -0.30 037
Ramo de Relaciones Exteriores 4542 017 4503 0.18 44.01 D.i6 -0.11 -0.35
Ramo de la Defensa Nacional 184.71 073 171.85 o.g2 220.39 ore 48.43 28.17
Rame de Gobernacion y Desarrollo Territorial

74.25 0.28 68587 024 6717 024 1.20 1.82
Ramo de Justicia y Seguridad Pablica 480.59 181 474 07 1.7 554.68 2.00 BO.GOD 17.00
Ramo de Educacién, Ciencia y Tecnologia 1.018.13 3Te 1.030.74 375 1.039.24 3.75 -0.50 -0.05
Ramo de Salud (%) 683.61 247 709.58 273 711.85 257 208 0.2a
Ramo de Trabajo y Prevision Social 17.68 o0.07 18.00 0.068 18.00 0.08 0.00 0.00
Ramo de Cultura 2143 0.08 2280 0.08 2346 0.08 0.86 3.8
Ramo de Vivienda o.o0 0.00 1269 0.05 12.53 0.05 -0.16 -1.25
Ramo de Desarmrollo Local o.o0 0.00 13.26 0.05 13.28 0.05 0.00 0.00
Ramo de Economia 128.28 047 111.50 0.40 11177 040 0.27 0.24
Ramo de Agricultura y Ganaderia 7345 027 68333 0.23 B85.70 0.24 237 374
Ramo de Obras Piblicas y de Transporte” 30226 113 21400 1.29 22184 0.80 6.85 318
Ramo de Medio Ambiente y Recursos
Naturales 1408 0.08 15.05 0.05 14.08 0.05 -0.07 047
Ramo de Turisma (") 28.82 0.10 15.80 0.10 16.30 0.06 0.50 3.18

Cuadro 1. Fuente: Elaborado con datos del PP2020 e informe de la Gestién Financiera del Estado 2019.
Ministerio de Hacienda. (FUSADES, 2020).

El cuadro anterior expresa una comparacion entre presupuesto asignado 2019 y presupuesto
votado 2020 por institucion.

El Ministerio de Salud aumenta su presupuesto, con respecto al monto proyectado, en US$2.1
millones. Se asigna US$1.7 millones més a las transferencias a entes privados, traslada més
fondos al Consejo Superior de Salud Publica (US$700 mil); y otorga US$900 mil adicionales
al Programa de Desarrollo Infantil Temprano, entre otros. Las partidas que se reducen son
publicidad y los gastos financieros. (FUSADES, 2020).

Los hospitales del sistema publico y otras cinco instituciones adscritas, incluyendo al
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, reducen sus gastos financieros. (FUSADES,
2020).

Los centros hospitalarios mantienen igual el monto asignado en el presupuesto votado, en
relacién con el PP2020; sin embargo, presentan una contraccion importante (US$29
millones) en sus gastos financieros, fondos que se destinan a la adquisicién de bienes y
servicios (US$20.3 millones) y para el escalafon (US$8.7 millones). (FUSADES, 2020).



Gobierno Central: Instituciones del Gobierno Central con cambios en sus presupuestos:
comparacion proyecto y presupuesto votado 2020, por dasificacion economica
(Millones U535 y porcentajes)

Ramo de Juaficla y Seguridad Publica () Recibe US$60.6 millones de CESC y CEGT
Zastn o2 consUmo 3178 48530 103.538 7712
N Burmerin saaal y bono Timessa BTG y 0005
310,87 383,98 014 Z41| | conrucones )
Renluce pubicits (US5334.4 mil), aument
Blenes y sexvicioe 0.8 =534 24524 M5 aimertacion policts y 1205 (524.5 millnes)
Gasioe MNanciens y 0is 2570 0 24,908 60
Impuesios, 3535 ¥ deredos 2538 048 ~24.908 5610
TransirEnsas comlenes e 218 157 FFE]
TransTerancias AMGE, Unidad T&mica
_ Administrativa y oiras descentallzadas, para
Al sector potiico 16.70) 18.33 1622 571 Simentacion y bono rmestral (contribugiones
especiaes)
‘Al S2cior privain 230 25 0.0 10,85 Para Asociackn Faciona Cllgaiaa
Gasin 0= capta =i =Ts o] 021
Transferencias te capital @ secior pabiin 850 860 0100 154 Sstema woeowgllancia Abiquizaya
Ramo de Educacion, Clencla y Tecnologia 04| 10m24]| 0436300 0.05|
asin o= consumo Tezes| | T2 0158 .02
Blanes y sevidos =as EE) 0153 030 Reuce pubiciazd (USS156.3 mil)
TransEnsas comienes 19453 194.15] 0340 .17
Reduccion iransferenclas de apoyD 3 s0CI06
Al secior privado 7384 7350 0,340 0.45| estattgicos [USS2 milones); Tanserngias a7
e privados (US3.7 millnes)
Ramo de Saud 1) 75573 79185 2065 027
asin o= consumo e 7104 CEE]
REmUnErasines 2|iz|  2maz .00 000
Redluce pubiciad (5354 2 mil), aumera
Programa Desamiln Infants Temprang (US5500
Blanes ¥ senidos 8 Ehic 7104 asel T : - o
{LI551 .6 millones)
asios inandiers y oios 356 a7 245 =28
IMpUBEDS, 3535 ¥ DECT0s 338 0.0 -2.458 350
Translerencias conlentes 0651 10557 7357 BET]
| mecuce vansterencias a 15F (USSET.8 mil)
Al sEcior paico agags|  4peam &2 EE X 2 CSSP (LSS0 mil
Transferencias 3 vanas mm M
Al secior privado 288 450 1725 s [T
Gasin 0= capta 3.3 3140 e ]
_ ITAEEACiIG ¥ EqUIPETIET] esEDieCIenDs 0
Inversionss en bienes musties 285 am e L el

35

Cuadro 2. Fuente: Elaborado con datos del PP2020 e informe de la Gestion Financiera del Estado 2019.
Ministerio de Hacienda. (FUSADES, 2020).

El cuadro 2 expresa una comparacion entre presupuesto asignado 2020 y presupuesto votado

2020 por institucion. Asi mismo expresa las variaciones porcentuales y en que consistieron

dichas variaciones.
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En virtud de la situacion actual que atraviesa el mundo entero y de manera especifica los
paises de América Latina; inmersos en una “Emergencia Sanitaria y Cuarentena”, cOMo
consecuencia de la propagacion del COVID-19, que estd provocando diversas alteraciones
en la sociedad, ademas de la incertidumbre del como se desarrolle y cuanto tiempo dure; ante
tal situacion, el Gobierno de El Salvador ha tomado diferentes medidas de prevencion y
apoyo, tales como: medidas higiénicas de salud, cuarentenas, ayuda y asistencia econémica
a los hogares, entre otros. (FUSADES, 2020).

Lo anterior est4 generando efectos colaterales en las entidades publicas y en sus operaciones,
tales como la contraccion de los ingresos y el incremento de los servicios hacia la poblacion,
lo que hace que las entidades busquen diferentes fuentes de financiamiento y recursos para
hacerle frente a las necesidades para contener los impactos que la pandemia podria tener en

la sociedad.

Entre las acciones urgentes e inmediatas de caracter financiero implementadas por el
gobierno para atender la emergencia del COVID-19, se encuentran las siguientes:
(FUSADES, 2020).
e Gestion de Préstamos con Organismos Multilaterales, Gobiernos y Organismos
Gubernamentales.
e Reorientacion de recursos del Programa Anual de Inversion Publica (PAIP).
e Emisidn de letras del tesoro (LETES) y certificados del tesoro (CETES).
e Gestion de Instrumento de Financiamiento Répido (RFI) del Fondo Monetario
Internacional. (FMI)

e Gestiones de cooperacion.

Los recursos obtenidos para la atencion a la pandemia COVID-19, han venido a reforzar las
asignaciones presupuestarias del Financiamiento al Fondo de Prevencion y Mitigacion de
Desastre. Dicho Fondo, se encuentra normado en la Ley de Fondo de Proteccion Civil,
Prevencion y Mitigacion de Desastres (FOPROMID) y su Reglamento, asi como en el
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Instructivo No. 7,011 “Normas Especificas para el Manejo del Fondo de Proteccion Civil,

Prevencion y Mitigacion de Desastres”. (Ministerio de Hacienda, 2020)

INGRESOS

A través del DL 608 publicado en el Diario Oficial N. 63, tomo 426 del 26 de marzo de 2020,
se autorizo al Organo Ejecutivo, en el Ramo de Hacienda a gestionar recursos hasta por un
monto de dos mil millones de ddlares, que seran destinados para financiar el Fondo de
Emergencia y Recuperacion y Reconstruccion economica del pais, por los efectos de la
pandemia COVID-19. A la fecha del presente informe Unicamente se tiene un desembolso
de préstamo con el Fondo Monetario Internacional (FMI) por la cantidad US$ 389.0 millones,
el cual fue aprobado mediante el DL 650 publicado en el Diario Oficial N. 111, tomo 427 del
1 de junio de 2020. (Ministerio de Hacienda, 2020)

Ademas, a través del DL 615 publicado en el Diario Oficial N. 69, tomo 427 del 2 de abril
de 2020, se orientaron US$42.0 millones del préstamo No. ES-SB1 de la Agencia de
Cooperacion Internacional de Japon (JICA) para atender diferentes necesidades de la
pandemia COVID-19. Posteriormente se destinaron para continuar atendiendo la pandemia
US$ 4.0 millones del mismo préstamo del JICA, segun Decreto Legislativo 627 publicado
en el Diario Oficial N. 79, tomo 427 del 20 de abril de 2020.

Es importante mencionar que, para atender los efectos de la pandemia, adicionalmente se han
autorizado hasta unos mil millones de Financiamiento para la Constitucion de un Fideicomiso
para impulsar la Recuperacion Economica de las Empresas y Reforzar el Presupuesto
General del Estado, segun el DL namero 640 publicado en el Diario Oficial N. 89, tomo 427
del 5 de mayo de 2020, los cuales a la fecha del presente informe aun no se han conseguido

los recursos. (Ministerio de Hacienda, 2020)

EGRESOS
Los recursos antes mencionados asignados para el Financiamiento del Fondo de Prevencion
y Mitigacion de Desastres (FOPROMID), para atender la Emergencia COVID-19, se

presentan en el cuadro siguiente:
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Monto en
m Nombre de la U.P. Nombre de L.T. Millones de US$

615 17 | Financiamiento al Fondo de Mitigacion y Prevencion de 420
Prevencidn y Mitigacion de Desastres
Desastres
627 17 Financiamiento al Fondo de 01 Mitigacion y Prevencion de 40
Prevencion y Mitigacion de Desastres
Desastres
650 17 Financiamiento al Fondo de 01 Mitigacién y Prevencion de 530
Prevencian y Mitigacion de Desastres
Desastres
650 24  Fondo de Emergencia 01  Financiamiento para atender 2193
COVID-19 la Emergencia,

Recuperacion y
Reconstruccién Econdmica
y Social del pais.
650 24  Fondo de Emergencia 02 Financiamiento a Gobiernos 116.7
COVID-19 Municipales

435.0

Cuadro 3. Fuente: Informe presentado a la Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto sobre
Medidas Presupuestarias y Fiscales Adoptadas en el Marco de la Pandemia COVID-19. Ministerio de
Hacienda. (Ministerio de Hacienda, 2020)

El Financiamiento del Fondo de Prevencion y Mitigacion de Desastres y el Fondo de
Emergencia COVID-19, presentan al mes de junio de 2020 la siguiente ejecucion

presupuestaria:

Codigo Presupuesto Ejecucion en
Presupues Modificado en Millones de
-tario Millones de US$ us$
LT 1701-Financiamiento al Fondo de Prevencidn y 562 611.1 5871 (%)
Mitigacidn de Desastres
LT 2402-Fondo de Emergencia COVID-19 — 622 1167 116.7(**)

Financiamiento a gobiernos municipales
TOTAL 727.8 703.8

{*} La ejecuscion incluye de la fuente de financiamiento de préstamos: US$ 53.0 millones del FMIy US548.0 millones del JICA. El resto comesponde a reorientaciones
del Fondo General
{**) Fueron entregados a los 282 gobiernos municipales, conforme a los criterios de distribucién del FODES.

Cuadro 4. Fuente: Informe presentado a la Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto sobre
Medidas Presupuestarias y Fiscales Adoptadas en el Marco de la Pandemia COVID-19. Ministerio de
Hacienda (Ministerio de Hacienda, 2020)

El detalle de fondos transferidos a la cuenta MIGOB -FOPROMID por el periodo entre el 10
de febrero y el 31 de mayo de 2020, es el siguiente:
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Suma . Suma
Solicitada Transferida Destino de los Fondos
en Us$ en US$

Ministerio de Salud 35,430,500.0 35,430,500.0 Para la adquisicion de insumos, equipos y
Plblica medicamentos para hospitales y unidades

de Salud; y para el reacondicionamiento v
equipamiento de Hospitales.

Cuadro 5. Fuente: Informe presentado a la Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto sobre
Medidas Presupuestarias y Fiscales Adoptadas en el Marco de la Pandemia COVID-19. Ministerio de
Hacienda. (Ministerio de Hacienda, 2020)

Durante el primer semestre de 2020, el presupuesto votado fue modificado, cuyos recursos
provienen de Préstamos Externos, incremento de los ingresos Corrientes, y por

Transferencias de Capital recibidas del Sector Externo. (Ministerio de Hacienda, 2020)

1. Todas las modificaciones en referencia fueron autorizadas a través de Decretos
Legislativos, lo que permitié al Gobierno contar con recursos adicionales para
fortalecer la implementacion de las distintas politicas sociales, y atender las diversas
necesidades de la poblacién generadas por la Pandemia del COVID-19,
adicionandose al presupuesto votado un monto de US$460.9 millones, con lo cual el
presupuesto modificado de ingresos al 30 de junio de 2020 ascendi6 a US$6,887.0

millones.

2. Las modificaciones presupuestarias realizadas en el periodo del 1 de enero al 30 de
junio 2020, tuvieron un incremento de US$429.4 millones, con respecto al monto
autorizado durante el mismo periodo del afio anterior. Al final del primer semestre
del presente afio, todos los aumentos incorporados al presupuesto fueron autorizados
mediante Decretos Legislativos, cuyo comportamiento con respecto a 2019 se

presenta en la siguiente grafica:
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Modificaciones al Presupuesto Primer Semestre 2020-2019
(En Millones de US$)

460.9
500.0
400.0
300.0
200.0 315
1009 4
2020 2019
m Decretos Legislativos

Grafica 1. Fuente: Informe presentado a la Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto
sobre Medidas Presupuestarias y Fiscales Adoptadas en el Marco de la Pandemia COVID-19.
Ministerio de Hacienda. (Ministerio de Hacienda, 2020)

El grafico anterior muestra las modificaciones al presupuesto del Primer semestre 2020
comparados al primer semestre 2019 en Millones de USS$.
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Medificaciones Presupuestrarias realizadas durante el Primer Semestre,

guinquenio 2016-2020
(En Millones de USS)
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Grafica 2. Fuente: Informe presentado a la Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto sobre
Medidas Presupuestarias y Fiscales Adoptadas en el Marco de la Pandemia COVID-19. Ministerio de
Hacienda. (Ministerio de Hacienda, 2020)

La grafica anterior muestra una comparacion de las modificaciones presupuestarias del

primer semestre de 2020 respecto al quinquenio 2016-2020.

EGRESOS

1. En lo que respecta a la ejecucion presupuestaria de egresos, durante el primer
semestre de 2020, ésta ascendié a US$3,651.6 millones, mostrando un incremento de
US$889.2 millones con respecto al monto ejecutado en el mismo periodo de 2019.
Los mayores valores devengados dentro de este grupo corresponden a los Gastos
Corrientes, con US$2,723.3 millones, que equivalen al 74.6% del total de gastos
ejecutados en el primer semestre de 2020, y con respecto al mismo periodo del afio
anterior presentan un incremento de US$644.9 millones. (Ministerio de Hacienda,
2020)
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2. El componente principal de los Gastos Corrientes, son los Gastos de Consumo o
Gestion Operativa, los cuales estan integrados por las Remuneraciones y beneficios
laborales cancelados a los empleados que conforman las unidades primarias del
Gobierno Central y por la Adquisicion de Bienes y Servicios. Estos conceptos
representan el 32.9% del total de los gastos devengados durante el periodo que se
informa, presentando un aumento neto de US$72.7 millones, con respecto a lo
registrado durante el mismo periodo de 2019. El detalle comparativo por institucion
de la composicion de este tipo de erogaciones realizadas durante el primer semestre

de ambos afios se presenta a continuacion:

GASTOS DE CONSUMO O GESTION OPERATIVA -m—-!m

Remuneraciones 597.3 59394 3714
Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia 3412 428 -1.6
Ministerio de Justicia y Seguridad Publica 168.5 1486 229

W inisteric de Szlud — 103.4 g 053 e
Corte Suprema de Justicia 8g.0 B6.5 3.3
Ministerio de |z Defensa Nacional B5.4 81.5 13.9
Ministeric de Hacienda 275 281 -0.3
COrgano Legislative 2549 252 or
Fiscalia General de |a Republica 230 20.0 3.0
Corte de Cuentas de la Republica 158 15.4 0.3
Presidencia de |la Replblica 13.7 128 0.3
Ministerio de Relaciones Extericres 13.8 15.0 -1.4
Procuraduria General de |z Repdblica 13.2 132 0.0
Resto de Institucionas 59.1 57.2 1.9

Bienes y Servicios 202.3 187.5 14.3
Ministeric de Justicia y Seguridad Publica §4.1 547 94
Ministeric de Agricultura y Ganaderia 2082 BE 10.4
Ministerio de Salud 283 186 8.7
Ministerio de Haciznda 141 15.6 ]
Corte Suprema de Justicia 121 15.3 -3.2
Ministeric de |z Defensa Nacional 0.8 82 27
Presidencia de |a Replblica 10.5 184 -1.9
Resto de Institucionss 331 2549 -3.8

Cuadro 6. Fuente: Informe presentado a la Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto sobre
Medidas Presupuestarias y Fiscales Adoptadas en el Marco de la Pandemia COVID-19. Ministerio de
Hacienda. (Ministerio de Hacienda, 2020)

Por tanto, segun el informe de ejecucion presupuestaria de EI Salvador del primer semestre
2020, la gestion presupuestaria del ejercicio fiscal 2020 de las entidades que conforman el
Gobierno Central, inicié con un presupuesto votado de US$6,426.1 millones, que al
compararlo con el del ejercicio anterior muestra una disminucion neta de US$287.1 millones.
Durante la ejecucion del primer semestre del presente afio, dicho presupuesto se incrementd

en US$460.9 millones, producto de modificaciones autorizadas por medio de Decretos
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Legislativos con lo cual se llegé a un presupuesto modificado de US$6,887.0 millones.
(Ministerio de Hacienda, 2020)

Al comparar la ejecucion presupuestaria preliminar de Ingresos y de Gastos del Gobierno
Central, ésta muestra al cierre del primer semestre del ejercicio 2020 un deficit presupuestario
de US$702.6 millones. (Ministerio de Hacienda, 2020)

En cuanto a la afectacion en los niveles de atencion por el aumento en la demanda de
pacientes por COVID-19 durante el inicio de la pandemia. En la busqueda realizada se
encontro la siguiente informacion que describe los niveles de atencidn que fueron reforzados,
debido al alza de pacientes infectados por Covid-19: La pandemia del COVID-19 sorprendio
a todos los gobiernos en el mundo, ocasionando que los sistemas hospitalarios colapsaran en
un periodo corto ante el incremento de la cantidad de casos criticos y severos. En cuanto a El
Salvador, el Gobierno no se quedd de brazos cruzados, por el contrario, tom6 acciones
inmediatas poniéndose como meta en tiempo récord la construccion del hospital mas grande
a nivel de América Latina, para brindar atencion especializada a pacientes de coronavirus;
tomando en cuenta que la capacidad hospitalaria instalada en el pais no era la suficiente para
responder a la pandemia. A 100 dias después de hacer el anuncio en cadena nacional, de
forma historica evidenciando el trabajo conjunto de las instancias del Gobierno, el presidente
de la Republica, Nayib Bukele, inauguré la primera fase del proyecto hospitalario,
habilitando 400 camas en la Unidad de Cuidados Intensivos, para la atencion directa a
pacientes en situacion moderada, severa y critica de COVID-19. (MINSAL, 2020).

Segun lo encontrado en la literatura, los niveles de atencién mas afectados por el alza de
pacientes infectados por Covid-19 fueron el segundo y tercer nivel de atencion, siendo ambos
hospitalarios y poniendo principal atencion en el tercer nivel en cuanto a las unidades de
cuidados intensivos como se cita a continuacion: ElI Ministerio de Salud (MINSAL)
distribuy6 en la red nacional de hospitales 250 ventiladores mecanicos que fueron donados
por USAID para atencion de pacientes criticos por COVID-19. Entre las principales
adecuaciones y reparaciones a la red de salud para atencion a pacientes COVID-19 se

encuentra, la finalizacion de construccién de una Unidad de Cuidados Intensivos con 8 camas
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en el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar "Dr. Jos¢ Antonio Saldafia”,
finalizacion de la construccion del area para atencién de pacientes con enfermedades
respiratorias en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe en San Miguel. El avance en la
construccién del edificio anexo del hospital especializado (CIFCO) se encuentra en 48%.
Esta area tendrd la capacidad para 1.200 camas de hospitalizacion. Ademas, el Ministerio de
Obras Publicas (MOP) lleva un avance del 82% adecuando todos los pabellones del CIFCO,
en esta parte del hospital se habilitaran 1,000 unidades de cuidados intensivos y 800
hospitalizaciones. También el MOP finalizé las adecuaciones en el Hospital Nacional de La
Unién. (ONU, 2020).

Por otra parte, determinar si ha existido adecuada disponibilidad de medicamentos e insumos
médicos en las instituciones de salud que atienden pacientes afectados por COVID-19.
Adquirir medicamentos e insumos sanitarios para atender la pandemia por COVID-19 en el
pais no ha sido una labor sencilla, declaro la directora del DNM, Monica Ayala.

La titular de la Direccién Nacional de Medicamentos (DNM), Monica Ayala, refirio en la
mesa de didlogo entre el Ejecutivo y el Legislativo la dificultad de comprar o adquirir
medicamentos y otros insumos médicos durante la pandemia por COVID-19. No obstante,
sefial6 que no hay escasez de los productos médicos para enfrentar la enfermedad. (102nueve,
2020)

“Hacer una compra de insumos y medicamentos en este momento no es facil porque todos
los paises quieren este tipo de productos. Undmonos por El Salvador, somos nosotros mismos
los que podemos estar en una UCI”, dijo la directora de la DNM en una intervencién en la

Comision Politica de la Asamblea Legislativa.

La funcionaria explicd que no ingresan productos médicos de China e India desde hace mas
de dos meses, hecho que obstaculiza la obtencion de mas recursos para atender a pacientes
con COVID-19. No obstante, el pais aun no ha llegado a un nivel de desabastecimiento.
(102nueve, 2020)



45

La importacion de algunos insumos médicos ha crecido mas de un 172 %. El Salvador se ha
visto obligado a importar méas productos para atencion de la pandemia, uno de los que mas
ha ingresado son guantes y mascarillas. (Hernandez, 2020)

La pandemia del COVID-19 ha desencadenado toda una industria de insumos de proteccion
que desde marzo a la fecha han tenido una alta demanda de las familias salvadorefias, al igual

que de instituciones publicas y privadas.

Segun un reporte del Banco Central de Reserva (BCR), en el primer cuatrimestre del afio han
aumentado las importaciones de los productos relacionados a la atencion de la emergencia
sanitaria, tales como las mascarillas desechables, jabones y sus preparaciones, guantes y cloro
o lejia, entre otros. (Hernandez, 2020)

Las mascarillas desechables, por ejemplo, reportan un aumento del 37.2% en los primeros

tres meses, los principales proveedores fueron Estados Unidos y la Republica Popular China.

Entre enero y abril de este afio, El Salvador import6 de China un total de $4,235,46.01 en
concepto de mascarillas, mientras que en ese mismo periodo del afio pasado solo fueron
$386,146.36. (Hernandez, 2020)

La importacion de jabones y sus preparaciones, favorecida por el decreto legislativo No. 604
que elimind los aranceles de manera temporal, crecio 27%; mientras que los guantes y la lejia

aumentaron 172.3% y 85.3% en el primer trimestre, respectivamente.

Ese decreto no solo elimind los aranceles para productos alimenticios esenciales, sino
también a medicamentos para enfermedades respiratorias y productos higiénicos y de
limpieza. (Hernandez, 2020)

Entre los productos higiénicos estan lejia, jabon liquido, leche, preparaciones para lavar y

limpieza, medicamentos, entre otros. (Hernandez, 2020)


https://www.elsalvador.com/eldiariodehoy/perdidas-economicas-cuarentena-economia/716787/2020/
https://www.elsalvador.com/eldiariodehoy/propuesta-academia-reapertura-sin-contagios-covid-19/717001/2020/
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5.1 Discusioén

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados, haciendo una correlacion de la

realidad de El Salvador con la de los paises latinoamericanos:

Segun un estudio de la OMS, en El Salvador se requiere un total de $137, 138, 278 millones
de dolares norteamericanos, para una adecuada respuesta estratégica ante la pandemia por
COVID-19 y de este monto en relacion al ramo de la salud requiere de $36, 145,336. (ONU,
2020). Ante esta situacion, podemos establecer que la emergencia por COVID-19 se suma a
otros problemas de salud publica que deben ser atendidas, sin embargo, las actividades de
atencion primaria en salud (vacunacion, deteccion y control de embarazo, puerperio, control
de crecimiento desarrollo de los nifios, planificacion familiar, prevencion de brotes de
dengue), la atencion de morbilidades (VIH, TB, hipertension, diabetes, emergencias
médicas) estan siendo afectadas por las medidas de distanciamiento social y cuarentenas
domiciliarias. A pesar de lo anterior, la emergencia ha brindado una buena oportunidad para
fortalecer actividades de prevencién de enfermedad a través de adecuados habitos de higiene,
mejora de infraestructura sanitaria, actualizacion al personal de salud y mejor coordinacion
intersectorial. (ONU, 2020)

Segun el informe de ejecucidn presupuestaria de El Salvador del primer semestre 2020, la
gestion presupuestaria del ejercicio fiscal 2020 de las entidades que conforman el Gobierno
Central, inici6 con un presupuesto votado de US$6,426.1 millones, que al compararlo con el
del ejercicio anterior muestra una disminucion neta de US$287.1 millones. Durante la
ejecucion del primer semestre del presente afio, dicho presupuesto se incrementd en
US$460.9 millones, producto de modificaciones autorizadas por medio de Decretos

Legislativos con lo cual se llegé a un presupuesto modificado de US$6,887.0 millones.

Al comparar la ejecucion presupuestaria preliminar de Ingresos y de Gastos del Gobierno
Central, esta muestra al cierre del primer semestre del ejercicio 2020 un déficit presupuestario
de US$702.6 millones, tal como se puede apreciar en la siguiente gréfica:
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De acuerdo con los resultados obtenidos, hubo un reforzamiento en camas hospitalarias por
el incremento en la demanda de pacientes afectados por Covid-19 y esfuerzos encaminados
a la construccion y equipamiento de nuevas estructuras hospitalarias, asi como de las
existentes. Tomando en cuenta la experiencia de otros paises, los hospitales centinela y de
referencia de tercer nivel en Latinoamérica han colapsado por la gran cantidad de personas
infectadas por el virus, pero ademas la afectacion ha llegado a otros centros de salud que no

estaban destinados para combatir el coronavirus.

Segun dirigentes médicos y de trabajadores de salud de Bolivia, al menos 20 de los 34
hospitales de tercer nivel del pais colapsaron, algunos incluso cerraron sus puertas a la
atencion externa debido al contagio de coronavirus de hasta la mitad del personal médico, la

falta de insumos de bioseguridad y falta de equipamiento, entre otras razones.

La situacion se agrava por la falta de personal sanitario y el nimero de trabajadores de salud
contagiados. (Aguilar, 2020)

Realizando un analisis comparativo con otros paises de Latinoamérica y los resultados
encontrados en nuestro pais, hubo una respuesta oportuna y rapida ante la afectacion por
Covid-19, aunque existe un contraste con la realidad internacional la cual demuestra una
afectacion seria del tercer nivel de atencidn, en el area de cuidados intensivos, lo que conllevo

incluso a un colapso de las instituciones de salud a nivel mundial.

De acuerdo al resultado de la busqueda documental, el abastecimiento de medicamentos e
insumos médicos no se vio afectado ya que a pesar que hubo retraso en las importaciones
desde paises como China e India, no se llegd al punto de desabastecimiento para el

tratamiento de personas infectadas por covid-19.

En el periodo en estudio, algunos de los insumos médicos presentaron escasez ya sea por la
alta demanda, asi como por el acaparamiento de los mismos en los diferentes sectores de

salud.
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Aunque se ha estipulado que, en nuestro pais, no hubo desabastecimiento, existe un contraste
ante la realidad internacional, ya que segun diversas Asociaciones médicas y organismos de
salud de América Latina advierten sobre la escasez de medicamentos para la atencién del

Covid-19 producto de la pandemia.

Segun declaraciones de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion,
(S.C.AR.E), a la fecha medicamentos como los sedantes, opioides y relajantes
neuromusculares han reflejado una disminucion considerable en sus unidades debido a la alta
demanda que por estos dias tiene al borde del colapso la capacidad de las Unidades de
Cuidados Intensivos -UCI. (Velasquez, 2020).

Al buscar més informacion sobre la situacion de abastecimiento de medicamentos e insumos
se encuentran hallazgos contrastantes, en paises como México, Guatemala, Honduras,
Colombia, Ecuador, Perd, en los que el desabastecimiento de medicamentos para tratar
sintomas de COVID-19, est4d generando dificultades en la atencion de los pacientes.
(Velasquez, 2020)

CAPITULO VI

6.0 Conclusiones

Las consecuencias econémicas por COVID-19 en el sector salud de El Salvador, en los meses
de febrero a mayo 2020 fueron: un déficit presupuestario en el sistema de salud, el cual ha
generado acciones emergentes para evitar el colapso del sistema. Una reestructuracion del
tercer nivel de atencion. Y el sistema de salud del pais genero acciones para evitar el
desabastecimiento de medicamentos e insumos medicos por lo que no hubo

desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos.


https://www.youtube.com/watch?v=dkB28Rj5liA&t=2s
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6.1 Recomendaciones

Se recomienda a:

El Ministerio de Salud de El Salvador, evaluar la eficiencia con la que se estan utilizando los
recursos disponibles, tanto en infraestructura como en medicamentos e insumos médicos, con
el fin de optimizar el funcionamiento de las instituciones de salud. Asi como también la
realizacion de un andlisis situacional en diferentes etapas para poder dar respuesta oportuna
y pertinente a las fases severas de la enfermedad y mantener una disponibilidad de camas que
de respuesta a la demanda. Asi también que se mantenga una vigilancia constante del
abastecimiento de medicamentos e insumos medicos para evitar el uso inadecuado de los

mismos, por parte de la poblacidn y de las instituciones de salud.
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PROPUESTA TECNICA QUE DARIA RESPUESTA A LA DISMINUCION DE LAS
CONSECUENCIAS ECONOMICAS (especifico para la Maestria en Gestion

Hospitalaria)

La propuesta técnica se basa en la revelacion durante la discusion del estudio, la cual se

presenta a continuacion:

Propdésito: Disminuir el impacto de las consecuencias economicas en el sistema de salud por
Covid-109.

Alcance: Niveles gerenciales del Ministerio de Salud.

Desarrollo:
Se propone la realizacion de un anélisis situacional enfocado a la eficiencia y efectividad del

uso de los recursos.

El andlisis situacional es el estudio del medio en que se desenvuelve una entidad u
organizacion en un determinado momento, en este caso el MINSAL, tomando en cuenta
los factores internos y externos mismos que influyen en como se proyecta la institucion en

su entorno durante la pandemia por Covid-19.

Su importancia se establece en que es el punto de partida de la planificacion estratégica,
reine informacion sobre el ambiente externo e interno de la organizacion para
su analisis, y posterior pronosticacion del efecto de tendencias, conforma un cuadro
de la situacion actual de la entidad, permitiendo obtener un diagnéstico preciso
que permitaen funcion de ello, tomar decisiones para controlar las debilidades, enfrentar
las amenazas y aprovechar las oportunidades utilizando las fortalezas de la compafiia y
establece la relacion que existe entre el MINSAL con los usuarios, proveedores y los
intermediarios que intervienen en el proceso, con un enfoque de mejora en la eficiencia y
efectividad en el uso de los recursos para enfrentar la pandemia por Covid-19.

Los componentes del andlisis situacional son los siguientes:
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Descripcion de la situacion sociohistorica y cultural del territorio con respecto a las
vivencias obtenidas por la pandemia de Covid-19.

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion afectada por Covid-19.
Identificacion de los riesgos a nivel comunitario, familiar e individual por la
afectacion de la pandemia por Covid-19.

Descripcion de los servicios de salud existentes y analisis de las acciones de salud
realizadas durante y en manejo de la pandemia por Covid-19.

Descripcion y analisis de los dafios y problemas de salud de la poblacion afectada por
Covid-109.

Anélisis de la participacion de la poblacion en la identificacion y solucion de los
problemas de salud, asi como la participacion ciudadana en prevencién del contagio
de Covid-19.

Anélisis de la intersectorialidad en la gestién de salud en la comunidad durante la
pandemia por Covid-19.

Tratamiento metodoldgico de la informacién obtenida durante la pandemia por
Covid-19.

Situacion de salud de la comunidad a la fecha por la afectacion por Covid-19.

10. Elaboracién del plan de accion para contrarrestar las consecuencias por Covid-19.
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Guia de verificacion a utilizar como instrumento de validacién de la informacién

Guia de verificacion

1 |Que sean referentes a consecuencias socioecondmicas en el sector salud debido a la pandemia COVID-19.

2 |Que haga referencia a la primera fase de la pandemia COVID-19.

Que haga referencia a consecuencias econdmicas debido a la pandemia COVID-19 en El Salvador y la region
centroamericana.

4 |Que contenga informacion del presupuesto del sector salud de El Salvador en el afio 2020.

5 |Que contenga informacion del déficit presupuestario durante el inicio de la pandemia por COVID-19.

Que contenga informacion de los niveles de atencion en salud mas afectados por la pandemia COVID-19.

Que contenga informacion sobre la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos durante el inicio de la
7 |pandemia por COVID-19.




