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INTRODUCCION

El presente trabajo constituye el informe final de la investigacion denominada
“La Falta de Acceso a Medicamentos como una Violacion del Derecho Humano a
la Salud de los Docentes del Sector Publico Salvadoreiio”, se presenta como requisito
previo a obtener el titulo académico de Licenciatura en Ciencias Juridicas de la Facultad
de Jurisprudencia y Ciencias Sociales de la Universidad de El Salvador.

Su propésito es determinar en que medida la falta de acceso a los medicamentos
en el Departamento de Bienestar Magisterial, constituye una violacion al derecho
humano a la salud de los docentes que trabajan para el Estado en el ramo de educacién.

La investigacion y estudio del derecho a la salud en cuanto a la falta de acceso a
medicamentos, es de importancia relevante ya que nos permitié conocer hasta que punto
el Estado salvadorefio incumple con este derecho y como se manifiesta en las
instituciones encargadas de brindar este servicio social.

Se realiza un estudio y analisis de la Teoria General de los Derechos Humanos,
de las normas nacionales e internacionales creadas para la defensa de los mismos, asi
como las normas administrativas, que regulan lo relacionado con el tema.

Dicho estudio se llevé a cabo a partir del afio dos mil cinco, en los municipios de

Ciudad Delgado y Nejapa.



Para el cumplimiento de las metas trazadas en la investigacion se hizo necesario
el planteamiento y logro de objetivos. Para tal efecto se plantearon un objetivo general y
siete objetivos especificos los cuales se enuncian a continuacion: como objetivo general
“Analizar la incidencia de la falta de medicamentos del sistema hospitalario nacional
de Bienestar Magisterial, en la violacion del derecho humano a la salud de los maestros
que trabajan para el estado en el ramo de educacion, para aquellos que trabajan al
servicio del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos y para los maestros
jubilados”, y como especificos “Analizar el origen y desarrollo histérico de los derecho
humano a la salud en EIl Salvador; analizar la base teorica y doctrinaria del derecho a la
salud; identificar la Base Constitucional, tratados internacionales y leyes secundarias
que protegen la Salud del sector Docente Publico Salvadorefio; identificar las causas
politicas y econdmicas del desabastecimiento de medicinas en el Sistema Magisterial
por parte del Estado Salvadorefio; determinar la base tedrica doctrinaria referente al
Derecho a Salud y los Derechos Humanos; sefialar las consecuencias de un ineficiente
sistema de distribucion de medicamentos en el departamento de Bienestar Magisterial;
identificar el grado de cumplimiento de la normativa de protecciéon del derecho a la
salud por parte de departamento de Bienestar Magisterial”. Para alcanzar dichos
objetivos se elaboro una hipotesis general la cual se enuncia de la siguiente manera: “La
falta de acceso a medicamentos del Sistema de Bienestar Magisterial, constituye una
violacion del derecho humano de la salud de los docentes del sector publico

salvadorefio.



Asi mismo se desarrollo una estrategia metodologia que consistié en una
investigacion bibliografia y empirica, la primera se obtuvo de libros, revistas, tesis,
periddicos, boletines y datos estadisticos relacionados con el tema, asi como de diversas
leyes, reglamentos, declaraciones internacionales y sentencias judiciales; la segunda
mediante entrevistas y encuestas dirigidas a personas consideradas informantes claves.

La estructura del presente trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos. El
primero contiene la evolucion historica del derecho a la salud y de los Derechos
Humanos a nivel mundial, su definicion, caracteristicas y clasificacion.

En el segundo capitulo, se realiza un andlisis tedrico y doctrinario del
Ordenamiento Juridico Nacional e Internacional del Derecho a la Salud de los Docentes,
asi como de la Legislacion constitucional del derecho a la salud. En este apartado éste se
hace un analisis jurisprudencial del derecho a la salud, partiendo de la jurisprudencia
nacional, comparandola con jurisprudencia de organismos internacionales sobre el
derecho a la salud, opiniones consultivas y diferentes fallos emitidos en otros paises
como Costa Rica y Espafia.

En el capitulo tres, se hace un enfoque sobre la Problematica actual del derecho
humano a la salud en relacion con la falta de acceso al derecho a la salud del sector
docente, el déficit presupuestario en la asignacion de recursos, asi como la situacion

actual que afronta el sector docente en torno a la problematica de salud.

En el capitulo cuatro, se hace la tabulacién de toda la informacion obtenida en la

investigacion de campo, a través de los instrumentos como la entrevistas a informantes
iii



claves conocedores de la tematica y encuesta dirigida a los docentes publicos, en
contraste con informes sobre condiciones y cumplimiento del derecho a la salud en

general como especifica en el acceso a medicamentos.

Finalmente, tomando como parametro los estudios teoéricos doctrinarios
planteados y los resultados obtenidos en la investigacion empirica se fundamentan las

conclusiones pertinentes.



, ~ CAPITULOI
EVOLUCION HISTORICA Y REGULACION DEL DERECHO

HUMANO A LA SALUD DE LOS DOCENTES DEL SECTOR

PUBLICO

1.1 Evolucién historica del derecho a la salud.

El derecho a salud se ha venido transformando de acuerdo a la época y a los
cambios de la sociedad. En la actualidad observamos que existe una constante lucha
para preservar una calidad de vida y por ende un derecho a la salud con dignidad para

los seres humanos.

1.1.1 Aspectos generales

La preservacion de la salud de los habitantes de un pueblo o un grupo
determinado, ha sido una de las prioridades de los gobiernos tanto democréaticos como
de otra naturaleza, que ha tenido como fin la conservacion del bienestar de los pueblos,
cumpliendo asi, uno de los fines principales de los Estados, como una forma de
protegerles de causas de deterioro de sus vidas. El derecho a la salud, a traves del tiempo

ha venido evolucionando, con el pensamiento humano en cuanto al avance técnico y
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cientifico, asi como las necesidades de los seres humanos en un medioambiente con
nuevas condiciones.

Por lo que este derecho es inherente a la persona, enmarcado en nuestra
Constitucién como un derecho social, donde se manifiesta la voluntad del Estado de
asegurar a todos los habitantes de la Republica de El Salvador “Una calidad de vida
digna” a través de la proteccion no solo de este derecho, sino también de educacion,
vivienda y un medioambiente adecuado para el desarrollo de la persona humana como
tal, asegurandole un nivel de vida de conformidad a la existencia y dignidad del ser

humano.

1.1.2 Antecedentes histdricos generales

En el pasar de los siglos, todos los pueblos, han sido afectados por enfermedades
provenientes de epidemias o como consecuencia de la interrelacion de las personas con
el medioambiente que les rodea, en el que se desconocié de herramientas cientificas e
investigativas sobre la gravedad de las dolencias, prevencién y tratamiento.

La preservacion de la salud, se manifiesta inicialmente por medio de la
prestacion de servicios de atencién a los pobres, a cargo de ciertos 6rganos de gobierno e
instituciones religiosas.

Si bien los filésofos y juristas reconocieron, desde hace mucho tiempo la
atencion de la salud, que comenz6 a ser contemplado en las constituciones y en las leyes

cuando se considero factible proporcionar un cierto nivel de la atencién de la salud.
6



En la edad antigua, precisamente en el siglo IV antes de Cristo, los médicos
egipcios remunerados por el Estado atendian a los pobres.

En los comienzos de la era cristiana la iglesia fundo, aproximadamente en el afio
325 hospitales para los pobres. Mas tarde, las autoridades municipales se hicieron
cargo de esos servicios.

En la edad media era obligatorio colocar carteles en las casas para alertar a la
comunidad sobre casos de peste, lo que demuestra un reconocimiento embrionario del
derecho a la salud.

En general, se considera que las leyes que garantizan la salud de las personas, se
originan en la Revolucion Industrial.

A consecuencia de la mecanizacion y el aumento de la productividad, fue
posible en esa época el proporcionar cierto grado de proteccion a la salud de los
trabajadores, quienes durante los siglos habian sido considerados como elementos de
trabajo facilmente reemplazables.

En la edad media, se logra visualizar un reconocimiento embrionario del derecho
a la salud. Posteriormente en el siglo XVII en Inglaterra se promulgaron las leyes
Isabelinas de socorro a los pobres, las cuales reconocian la responsabilidad publica con
respecto a los pobres e indigentes y contenian disposiciones relativas a la atencion a la
salud.

Inglaterra lidero el movimiento a la salud, cuando la Reina Victoria organiz6
comisiones para investigar las condiciones de salud de la clase trabajadora. Se menciona

que en 1832, el abogado Edwin Chadwick, fue nombrado como asistente de la Comisién
7



Real encargada de investigar las condiciones reales de aplicacion de la ley de los pobres.
Luego se cred el primer consejo de salud, reconociendo por primera vez en la
humanidad, que la salud del pueblo era integralmente reconocida como importante
accion administrativa del gobierno.

En general, se considera que fue durante la Revolucion Industrial cuando
surgieron leyes que garantizaron la salud. En esta época surgieron las fabricas, la
economia de mercado y las grandes ciudades, surgieron también los problemas de salud
que plantearon la necesidad de evitar la enfermedad y proteger la salud.

A finales del siglo XIX se producen varios hechos que impulsaron la sancion de
leyes en materia de salud, los progresos de la ciencia, el aumento de los riesgos en la
salud que requirieron la adopcién de medidas de caracter social, la creciente
interdependencia de los sectores de la sociedad y la expansion del ambito de
responsabilidades social respecto de la atencién de la salud.

A principios del siglo XX, con la industrializacion mundial se comenz6 a gestar
en los paises desarrollados un complejo fendbmeno estrechamente relacionado con una
amplia corriente filoséfica, cuyo ndcleo de accion radico en lograr un mayor respeto por

la dignidad del hombre, cambiando la filosofia de compasion por comprension del

! AREVALO Romero, Leonor Elisa y otros, Violacién al Derecho a la Salud por parte del
Estado en la Atencidn a Pacientes infectados de VIH/SIDA, Tesis(s. e.), Universidad de El
Salvador, 2004, Pag. 19. 3



derecho a la salud, como proteccion de la clase laborista en el creciente desarrollo

econémico?.

1.1.3 Antecedentes nacionales

Con la llegada de los espafioles al nuevo continente se forman las colonias
espafolas donde tuvo auge el valor de los medicamentos empleados por nuestros
indigenas y para valorarlos, se hizo necesario comprobar las propiedades terapéuticas y
farmacoldgicas que los indigenas atribuian a estos medicamentos. Este hecho dio origen
a dos resultantes: una, a que algunos medicamentos fueron incorporados a la farmacopea
de Europa; y la otra, que la medicina europea fue anulada por la medicina indigena en
América, a tal grado que en una de las cartas Hernan Cortez al Rey de Espafia dice: “de
gue no envie medicamentos a la Nueva Espafia, porque considera a los curanderos
indios suficientemente buenos y tal vez mejores porgue los soldados y misioneros son
curados por los indios™. De entre los medicamentos para curar en El Salvador se
encontraba el balsamo, un arbol abundante y con propiedades curativas para multiples
enfermedades, utilizado mucho por los nativos de la zona.

El Rey de Espafia, ve en el medicamento indigena un nuevo recurso econémico

y establece ciertas leyes para el control de esto medicamentos en Hispanoamérica. Como

2 ASCENCIO Lépez, Francisco Alberto, El Amparo como Medio de Tutela para Garantizar el
Derecho a la Salud, Cuando El Estado no cumple su Deber Constitucional, Tesis(s.e.),
Universidad de El Salvador 2003, Pag. 33.

® COTO, Américo Roberto, La Obligacion constitucional del Estado salvadorefio de garantizar
salud gratuita a los habitantes de area urbana del municipio del Gran San Salvador, Tesis(s.
e.), Universidad de El Salvador Pag. 15. 9



hecho relevante en el afio de 1719 por Despacho Real se ordend a la justicia de San
Salvador y San Miguel, que no permitieran a un indigena de nombre Juan Cacareno,
vecino de lzalco, la venta de hierbas y pocimas, por ser estas venenosas, imponiéndole
la sancion de un afio de carcel y cien pesos de multa.

Este apunte nos demuestra que una orden del Rey de Esparia, se cumplia al pie
de la letra, que los medicamentos y la salud del pueblo ya eran motivos de vigilancia
oficial. También es de mencionar el factor de la medicina, la salud y lo econémico ya
gue nuestros indigenas fueron esclavizados para desempefiar trabajos forzosos como en
el campo o las minas.

Los esclavos y los indigenas sufrian de enfermedades que en su mayoria eran
traidas por los espafioles y sus esclavos africanos, como la malaria, fiebre amarilla, entre
otras.

En El Salvador, durante 1474-1566 la industria afiilera tuvo su mayor auge. Una
estrategia para mantener la salud de los esclavos fue el servicio gratuito por parte de los
virreinatos, esta iniciativa fue apoyada por Fray Bartolomé de las Casas.

El primer hospital de la Capitania General fue el “Hospital de la Misericordia” y
posteriormente  la apertura del “Hospital la Santisima Trinidad” de la Villa de
Sonsonate, que funcionaba desde 1642.

En el afio de 1800 se fundo el primer hospital colonial que pertenecié a la
Intendencia de San Salvador, establecido en la ciudad de San Vicente llamado “Hospital
santa Gertrudis”, haciendo énfasis que este pertenecia al territorio de El Salvador y el

de la ciudad de Sonsonate al Reino Unido de Guatemala. 10



Dentro de los principales profesionales que comenzaron a practicar la medicina
y la cirugia titulada se encuentra el doctor Santiago José Celis, medico de profesion,
quien por otras razones llego a ser précer de la independencia de Centroamérica.

Con la Independencia de Centroamérica, se crearon Constituciones Republicanas
y Democraticas con tendencia conservadora, donde se expresaba mantener la
vinculacion entre el Estado y la iglesia, que comprenden desde la primera Constitucion,
hasta la de 1883.

En lo que se refiere a las primeras constituciones, no hay ninguna disposicion
que se refiera al derecho a la salud, excepto en la Constitucion de 1841, en la cual en su
articulo 62 establecia como objetivo del poder municipal “La Conservacion, progreso,
salubridad comunidad y ornato de su vecindario...”

Posteriormente para finales del siglo XIX ya existian instituciones de caridad que
se encargaban de proporcionar la atencion gratuita, sin embargo a raiz de los problemas
econdmicos y politicos de la época ya no pudieron mantenerse bajo ese modelo y
paulatinamente se va trasladando este servicio al Estado, manteniendo éste, el sistema
de Caridad, basado en pago de sueldos nominales y ofreciendo un servicio de baja
calidad y poca cantidad; que al aumentar desproporcionadamente la demanda de salud,
incrementa la asistencia de ésta, pagando aun méas el estado del ya deteriorado servicio,

siendo en esos afios el cobro de consulta por unidad de cincuenta centavos a dos

colones por paciente visto.

* Se entendia por Poder Municipal el conjunto de vecinos que estuviesen en el ejercicio de los
derechos ciudadanos; el Poder Municipal derivado estaba constituido y era ejercido por el
Consejo Municipal a cuya cabeza se encontraba el Alcalde. 11



Luego, en el afio 1900 se crea el Consejo Superior de Salubridad como una
institucion nueva en El Salvador la cual dependia del Ministerio del Interior y tenia las
atribuciones de emplear la fuerza del Estado para dar cumplimientos a sus disposiciones
arbitrarias, esto fue altamente eficiente pero por razones politicas ajenas al Consejo
perdio fuerza coercitiva y sus miembros se retiraron. En el afio 1920 se transformo en la
direccion General de Sanidad dependiendo entonces del Ministerio del Interior.
Posteriormente se emite el Codigo de Sanidad de la Republica de EIl Salvador
mediante Decreto Legislativo No. 147 de fecha 30 de Agosto de 1930. Antes de la
creacion de esta normativa ya habia sido creado el Hospital Rosales que comienza su
funcién asistencial en el afio de 1902. Esta institucion se creo con el objeto de brindar

asistencia gratuita e ininterrumpida en sus principales areas de apoyo y servicio.

1.1.4 Desarrollo constitucional de la proteccion a la salud

Con las influencias de otras constituciones y tratados internacionales, El
Salvador, busco armonizar su Constitucion, en el contexto de la proteccion del derecho a
la salud, creando la responsabilidad al Estado, para poder crear normas y politicas
necesarias para su completo desarrollo.

La Constitucién de 1939 consignado también en las reformas constitucionales de
1944, dispone en el apartado 21 del articulo 67 que al decretar anualmente el
presupuesto de entradas y gastos de la Administracién Publica, la Asamblea Nacional

debe arreglar la inversion de rentas de modo que sea atendida preferentemente la
12



salubridad, la educacion; en el articulo 105 entre los deberes del poder ejecutivo,
establecia el de “Mantener la Salubridad Publica en el pais y mejorar las condiciones
higiénicas de sus habitantes”, (numeral 8), y de “ proteger la maternidad y la Infancia,
organizando al efecto la Institucion respectiva”, (numeral 10).

En el Titulo X, que trataba al regimen Departamental y local, se encontraba el
articulo 140 que permitia que las municipalidades, “para llenar su funciéon emitan
acuerdos sobre policia, higiene y educacion popular”. Asi también se encontraban
disposiciones que coadyuvan a la salud de manera indirecta.

La Constitucion de 1945 modifico la de 1886 que habia sido restablecida en
1944; en estas constituciones se introdujo un Titulo XIV referente a la familia y al
trabajo; reproduciéndose los avances logrados en la de 1939 y ampliandose la
intervencion estatal para proteger y fomentar la adquisicion y conservacion de la
pequefia propiedad rural y la construccion de viviendas comodas e higiénicas para la
poblacién rural y urbana.

En el afio 1948 el Consejo General de Sanidad paso a depender del Ministerio
de Asistencia Social, que en la actualidad de denomina Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Creada en 1950 como la institucion rectora de la salud en El
Salvador, actualmente Vigente.

En las Constituciones de 1950 y de 1962 se incremento notablemente el papel del
Estado en la vida econdmica y social. Con respecto a la salud publica y asistencia social,
la exposicion de motivos de la Constitucion de 1950, manifestaba que “se establece

como una de las obligaciones primordiales del Estado la proteccion, conservacion y
13



restablecimiento de la salud porque se estima ésta como el don mas preciado del
hombre; la salud de un pueblo constituye la condicion indispensable para su progreso y
todo gobierno que propenda a tal fin, tiene que procurar mantenerse a la altura de los
progresos de la ciencia, para asegurar a sus gobernados el pleno goce de la salud”®.

Fue a partir de la Constitucion de 1950 que se considero a la salud como un
bien publico. La expresion “bien publico” inserta en el concepto del bien comin como
objetivo y finalidad de la actividad del Estado.®

Es por tal motivo que, aunque la Constitucion de la Republica considerara el
aspecto sanitario dentro de sus considerandos, no era mas gque una mencion sin
desarrollar los en programas concretos ni leyes herramientas que diesen cumplimiento a
tal derecho ahi consagrado.

La salud publica en los afios cincuenta, se inicia con la estrategia de la
descentralizacion por medio de la creacion de las regiones de Salud.
Desafortunadamente esta medida no alcanzo los frutos esperados, porque no se logro la
descentralizacion presupuestaria y fiscal, pero marca una pauta importante como el
comienzo de la corriente que considera a la poblacion, el ser fin de la actividad del
estado, gestando intentos contemplacion de derechos sociales.

En 1959 comienza un grupo de maestros a organizarse para obtener mejores

prestaciones sociales para el sector. En ese periodo gobernaba el pais el Coronel José

® Constitucién de El Salvador, Asamblea Constituyente, El Salvador, 1950.

® BERTRAND Galindo, Francisco y otros, Manual de derecho Constitucional Tomo II, San
Salvador, Talleres Graficos UCA. Primera Edicion Pag. 986. 14



Maria Lemus, el cual sufri6 un golpe de Estado en el que los docentes participan
credndose la primera organizacion de docentes llamada Frente Magisterial
Revolucionario (F.M.R.) el cual dentro de sus primeras peticiones se encontraban en
primer lugar reorganizar el cuerpo de inspectores y ademas un aumento de veinticinco
colones para los docentes ademas de mejoras en la prestacion de salud.

Posteriormente en enero de 1960, se crea la Federacion Magisterial Salvadorefia
y dentro de sus peticiones se encontraba que los maestros no fueran incluidos en una ley
Ilamada del Sistema Nacional de Retiros que el presidente de ese afio, Coronel Julio
Adalberto Rivera, habia creado, pues tenian que jubilarse a los 40 afios de servicio y
cotizar el 5% de su salario, esto fue en el afio de 1965; en este mismo afio
especificamente el 21 de Junio, nace el gremio de maestros llamado Asociacion nacional
de Educadores Salvadorefios (ANDES) 21 de Junio y dentro de sus principales
propuestas era la de una mejor atencidén en cuanto a salud se refiere para el sector

docente.

El departamento de Bienestar Magisterial (BM), se cre6 a partir de la publicacion

de la Ley de Servicios Médicos y Hospitalarios para el Magisterio en marzo de 1969.

La creacidn del Bienestar Magisterial fue una consecuencia de la disconformidad
de los maestros con el Ministerio de Educacion por el servicio de seguro médico que les
brindaba el ISSS. Frente a las malas condiciones, la baja calidad de atencién, las
limitaciones del acceso y una notoria escasez de recursos tanto humanos como de

insumos y materiales, los gremios y sindicatos del sector ejercieron una creciente
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presion en el Gobierno y lograron que el Ministerio de Educacion asumiera la tarea de

implementar un sistema mas agil y eficaz para el magisterio del pais.

Bienestar Magisterial se implementé entonces, como una iniciativa del
Ministerio de Educacién para responder las solicitudes de los sindicatos representantes
del magisterio de la Republica. De este modo, los gremios se pueden considerar
importantes impulsores y motores de la creacion de Bienestar Magisterial. Con su
creciente presién consiguieron que dentro del Ministerio del ramo tomara la decisién de

crear un seguro médico para el sector y se formé un equipo de trabajo al respecto.

Desde un principio estaba involucrado el Hospital de ANTEL, el cual entr6 como

primer prestador hospitalario del Bienestar Magisterial.

La implementacion del sistema de seguro médico del magisterio estaba
principalmente a cargo del Ministerio de Educacion que financié la creacion y el
funcionamiento del Departamento de Bienestar Magisterial, le dio apoyo administrativo
y logistico y consiguié la asistencia técnica y la capacitacion necesaria, mientras que los
sindicatos apoyaron el proyecto logisticamente. Los actores principales del proceso de
creacion e implementacion del Departamento de Bienestar Magisterial fueron, en primer
lugar, el Ministerio de Educacion y el sindicato del magisterio, en menor medida
participaron el Ministerio de Hacienda, el sindicato ANTEL y otros prestadores del
sector salud.

Antes de implementar el servicio médico del magisterio, se realiz6 un analisis

financiero respecto de la situacion salarial de los docentes y de la esperada demanda por
16



servicios de salud y los respectivos costos. Las informaciones disponibles al momento
de crear el servicio médico del magisterio fueron en primer lugar los datos poblacionales
respecto de la composicion atenea, del género, de las zonas de residencia y de la
situacion socioeconomica de la poblacion objetivo. En menor grado, se dispuso de
informaciones sanitarias y epidemiolégicas del grupo de los docentes’.

La primera propuesta de este gremio fue la creacion de un Instituto de
prestaciones sociales para el Magisterio, dicho Instituto se denomina Instituto
Magisterial de Prestaciones Sociales (IMPRES)., el cual fue creado en 1966, se propuso
a la Asamblea Legislativa su aprobacion y no se realizo, este es el origen del sistema
actual de Bienestar Magisterial.

Posteriormente en el afio de 1967, estando en la Presidencia el General Fidel
Sanchez Hernandez se continuo en la lucha para que se aprobara el Instituto Magisterial
de Prestaciones Sociales, es asi que en el afio de 1968, se da la primera Ley de Servicio
Médico Hospitalario para el Magisterio, en donde uno de sus apartados establecia la
cotizacion de el 2% del salario de los maestros, pero esta ley no se cumplié y en ese
momento histdrico, los maestros pasan a ser ubicados en el hospital de los empleados de
ANTEL.

Asi transcurrio el tiempo y ya en la década de los 80’ se da una de las principales
reformas al sistema de salud de los docentes, en donde se les comienza a atender a los

hijos menores de 12 afios y pasan a ser atendidos en los hospitales publicos y privados

" JENS Holst, Evaluacion del Bienestar Magisterial en El Salvador con la Metodologia InfoSur
e, 18, Edicién. El Salvador. 2003. P4gs. 1-2. 17



del sistema. En este mismo afio se crea la Oficina de Asistencia al Magisterio Nacional
que posteriormente se le cambio al nombre de Bienestar Magisterial.

En el afio de 1981 se comienza a atender a los hijos menores de 18 afios y en el
afio de 1982, se atienden a los hijos menores de 21 afios y a sus conyuges. EIl 28 de
Octubre de 1994 se inicia el Reglamento de la Ley del Servicio Médico Hospitalario, la
cual viene a ser una ley obsoleta que no responde a las necesidades actuales del sector
docente®.

En la actual Constitucion de 1983, se contempla el rubro de la salud publica y
asistencia social en la seccién cuarta del capitulo segundo, que trata de los derechos
sociales.

Al Estado salvadorefio, le corresponde segun este ultimo mandato constitucional,
la indeclinable misidn de formular los planes y politicas de salud, coordinadas con todos
los demaés aspectos que inciden en la misma, tales como: La educacion, la economia, la
conservacion de los recursos naturales, el medioambiente, el trabajo, la libertad y el
urbanismo. Esta importante tarea debe hacerse en base a una concepcién humanista del
Derecho y de la vida, y al reconocimiento de que el Estado no constituye un fin en si
mismo, sino un instrumento al servicio del hombre, origen y proposito de la actividad
estatal y debe estar orientada a la consecucion de la justicia de la seguridad juridica y el

bien comn.®

8 Entrevista a Manuel Antonio Rodriguez, Director de Asociacion Nacional de Educadores
Salvadorefios, ANDES 21de junio de junio , hecha el 16 de octubre de 2005.
® ASCENCIO Lépez, Francisco Alberto, Op Cit., Pag. 105. 18



1.2 Tratamiento institucional de la salud en El Salvador.

El sector de la salud esta constituido por dos sub sectores: el pablico, integrado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI), Bienestar Magisterial, la Sanidad Militar y el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS); y el privado que incluye entidades lucrativas y
no lucrativas. Los Gltimos dos gobiernos han realizado esfuerzos para transformar la
estructura organizativa predominante en el sub sector pablico (modelo centralizado con
una organizacion burocratica/profesional) en una estructura moderna en términos de
organizacion y gestion, desconcentrada y descentralizada en cuanto a la provision y a la
administracion de los servicios. Las instituciones del sector privado lucrativo mantienen
el modelo empresarial y predomina la libre practica profesional. En las privadas no
lucrativas la tendencia es a la conformacion de organizaciones no gubernamentales que
trabajan con financiamiento externo, subsidios publicos o fondos privados en areas

territoriales especificas o en temas circunscritos.
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1.2.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

El Gobierno de El Salvador propuso en 1996 que el Plan de Modernizacion del
Sector Salud se realizara en tres fases; la primera de modernizacion institucional (1995-
1999), la segunda proyecta la modernizacion del sector salud y la consolidacion de la
primera fase (1999-2004); y la tercera busca la consolidacion del proceso de
modernizacion del sector, cuyo desarrollo estd proyectado entre 2004 y 2009. En una
primera etapa, el Ministerio de Salud reorganiz6 5 instancias, Organizacion
Panamericana de la Salud, regionales en 18 direcciones departamentales de salud.

El afio 2000 inicio la segunda etapa estableciendo una nueva estructura organica,
administrativa y funcional expresada en la conformacion de los Sistemas Basicos de
Salud Integral (SIBASI), considerados como la unidad operativa descentralizada de los
servicios de salud.

En esta etapa se espera la reorganizacién de la red de servicios y la
consolidacién de 28 SIBASI a nivel nacional. Con los SIBASI se espera incrementar la
conformacién de redes de servicios de salud y la participacion de todas las instituciones
locales que ofertan servicios en el area que cubre el SIBASI.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ( MSPAS) tiene una red de
servicios a nivel nacional, que se ha incrementado de establecimientos en 1996 a 610 en

el 2000.
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El MSPAS cuenta con 30 hospitales, 4,677 camas hospitalarias, 357 Unidades
de Salud, 171 Casas de Salud, 52 Centros Rurales de Nutricion, y una clinica para
empleados.

Dicha red tiene tres niveles de atencion de complejidad creciente: el primer
nivel con enfoque preventivo y servicios de baja complejidad: centros rurales de
nutricion, casas  de salud y unidades de salud; el segundo nivel oferta programas
preventivos y hospitalizacién  (hospitales nacionales periféricos y hospitales generales
centrales); el tercer nivel oferta servicios curativos especializados y hospitalizacion

(hospitales de especialidades).

1.2.2 Departamento de Bienestar Magisterial..

El denominado Departamento de Bienestar Magisterial es el servicio médico y
hospitalario del magisterio, creado por decreto legislativo 588 del 22 de febrero de 1968,
que se implemento para garantizar al maestro y su familia la accesibilidad a los servicios

de salud con la finalidad de satisfacer sus necesidades y mejorar sus condiciones de vida.

Bienestar Magisterial funciona como un seguro clasico a base de un pool de
riesgo y un fondo financiado por los aportes regulares y mandatarios de los afiliados, del
cual se financian todos los gastos de la atencion preventiva y curativa de los
derechohabientes. El sistema se basa en el reparto de los aportes realizados por los

cotizantes, para el financia-miento de las prestaciones requeridas por los beneficiarios.
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El primer nivel de atencion de todos los usuarios de Bienestar Magisterial esta a
cargo de los médicos de familia, contratados por el propio sistema de seguro y donde los
afiliados tienen que registrarse para poder usufructuar todas las prestaciones otorgadas
por Bienestar Magisterial.

La cobertura de Bienestar Magisterial abarca una amplia gama de atenciones y
servicios especializados que incluye todas las sub especialidades de la medicina que

estan disponibles en el sector ambulatorio del pais.

Mas alla de los servicios de la pura hospitalizacién, el portafolio de servicios a
nivel hospitalario incluye las siguientes prestaciones o paquetes de atencién: Atencién
curativa, vacunacion, emergencias, citologia, cirugia, medicamentos de especialidad,
rehabilitacion, exdmenes de laboratorio, radiografia, ultrasonido, fisioterapia, referencia
y contrarreferencia, examenes de especialidad.

La atencidn hospitalaria incluye hasta dos medicamentos; en caso que se necesite
mayor cantidad de productos farmacéuticos Bienestar Magisterial los cubre, sélo si se
presenta una indicacion especial del médico tratante.

Bienestar Magisterial cubre todos los medicamentos recetados por los médicos
tratantes que se consiguen en un total de 57 proveedores de farmacia, contratadas a lo

largo del pais®.

% JENS Holst, Op Cit Pags. 4,8y 9. -



1.2.3 El Instituto Salvadorefio del Seguro Social

El ISSS atiende a los trabajadores de las empresas e instituciones publicas y
privadas. Son derechohabientes los trabajadores cotizantes y los jubilados del ISSS, asi
como sus conyuges e hijos menores de 12 afios. La red de servicios del ISSS esta
formada por 10 hospitales, 35 unidades médicas, 31 clinicas comunales y 177 clinicas
empresariales, en donde se proporciona hospitalizacion, atencion ambulatoria y servicios
preventivos. Las demas instituciones del sector publico ofrecen servicios de atencion

médica y hospitalizacion.

1.2.4 Instituciones privadas lucrativas

El sector privado lucrativo dispone de clinicas, hospitales generales y
especializados, concentrados en el area de la capital y las zonas urbanas de las
principales ciudades del pais. Los principales hospitales son: de Diagndstico, de la
Mujer, Centro Pediatrico y Centro Ginecoldgico. Las principales aseguradoras en salud
son SISA, Pan American Life, Aseguradora Suisa Salvadorefia (ASESUISA) y Salud
Total. Su naturaleza juridica es de sociedades andnimas. Los hospitales privados venden
servicios al ISSS y al departamento de Bienestar Magisterial. También todo aquel
particular interesado en el uso de éstos servicios de salud privados, con las capacidades

econdmicas para acceder a ello, lo pueden hacer.
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1.2.5 Instituciones privadas no lucrativas

Las instituciones privadas no lucrativas ofrecen servicios medicos y preventivos
en la zona rural del pais y servicios de hospitalizacién en la capital a través de
Organizaciones No Gubernamentales; el principal hospital de este tipo es el Hospital
Pro-Familia.*

Fundaciones e iglesias de distintas denominaciones prestan servicios de salud, a
la poblacion salvadorefia, dirigidos especialmente a personas de escasos recursos, con
atencion en medicina general, asi como en areas especializadas como Oftalmoldgicas,
Odontoldgica, entre otros con precios en los servicios que son basados en los costos de

atencion.

1.3. La salud, concepto y naturaleza.

1.3.1. Acepciones doctrinarias de salud

La salud es un término con acepciones que divergen entre si de acuerdo a la
disciplina a que esté relacionada, por lo que es necesario comprenderlas desde cada una

de las definiciones mas aceptadas:

! perfil del sistema de servicios de Salud de El Salvador, Organizacion Panamericana de la
Salud, levemente modificado el 26 de noviembre de 2001.
http://www.lachsr.org/documents/perfildelsistemadesaluddeelsalvador-ES.pdf., consultado 20 de
Agosto de 2005. 24
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3.1.1.1 Acepcion gramatical

Una definicion gramatical y general de la lengua espafiola de salud es “Estado en
el que el ser organico ejerce normalmente sus funciones. Libertad o bien publico o

912

particular de cada uno”"*, la cual no refleja caracteristicas suficientes para poder tener

una nocion completa sobre la el concepto salud como interés de nuestro estudio.

3.1.1.2 Acepcion socioldgica

Para la sociologia, la salud es entendida como el normal desenvolvimiento de las
funciones psicoldgicas y biolégicas humanas, donde la salud es objeto de la proteccion
del derecho.

En sentido mas amplio, dentro del concepto de proteccién de la salud moral de
los individuos o la sociedad, también puede comprenderse la incriminacién como
delitos de los actos de corrupcion, ultraje al pudor, escandalo publico, etc.™

Dentro de las diferentes acepciones socioldgicas mas representativas de los

paises asiaticos, podemos encontrar como ejemplo la acepcion china de la salud:

' Diccionario Océano, Grupo Editorial Océano, Edicién 1990 Barcelona, Espafia.

'3 Diccionario de sociologia, 112. Reimpresién, México, 1984. o



e Salud segun la cultura china

La idea de salud para los orientales es resultado del equilibrio entre todas las
energias del ser humano, en relacién con las energias del medio natural.

Salud como resultado de equilibrio de elementos distintos de los que dependemos
0 que nos influyen (del ser humano con esos elementos). Es por tanto, un equilibrio entre
dos fuerzas: la del entorno, incluido el destino y los planes de los dioses, y la del

*14 también

humano con su actuacion. Para los chinos, el equilibrio entre Inn y Nang
supone un balance entre dos fuerzas, la de la naturaleza (con una dindmica autonoma) y
la de las actuaciones del ser humano (correccion, prevencion, etc.).*®

Esta acepcién de Salud, se entenderd entonces como un estado pleno en que los

seres humanos viven, y su interrelacion con el universo.

*14 Inn-lang son maneras de hablar, formas de clasificacion de los fenédmenos, procedimientos

explicativos de los hechos y de la naturaleza, métodos dialécticos para ordenar el
pensamiento. En realidad, Inn-lang como tales, no existen. Pero todo puede ser Inn o lang.
Estos simbolos son bien conocidos en el mundo entero, si bien poca gente se para a pensar
qué significan. Estan, pues, dentro de la idea intercultural de salud, como dentro de otras
muchas referidas a estética, arte, filosofia, espacios y vida cotidiana., sin entrar en
profundidades.

15 APARICIO Mena, Alfonso J., Bosquejo comparativo entre las concepciones de salud y
terapéutica tradicional de Mesoamérica y Asia, Espafia 2004, Pag. 14, disponible en
www.Biografias.com, consultado 15de Octubre de 2005.
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1.3.1.3 Acepciodn juridica

Manuel Osorio en su diccionario desarrolla una definicion de salud,
entendiéndola como salud publica, que en una de sus acepciones representa el estado
sanitario en que se encuentra la poblacién de un pais, una regién o localidad, que en
otro sentido del mismo, hace referencia al conjunto de servicios publicos o privados
que tienen por finalidad mantener o mejorar el buen estado sanitario tanto en lo que se

refiere a la sanidad preventiva como medicina curativa.*®

1.3.1.4 Salud como bieny servicio

La salud es considerada como un bien publico’” o social del cual no se puede

excluir a ningun ser humano en la prestacion de este y la inclusion de nuevos individuos

no afecta a los que ya se benefician de ella. Sin embargo, la salud puede ser catalogada

'® OSORIO, Manuel, Diccionario de ciencias juridicas, politicas y sociales, 1984, editorial
Claridad SA, Argentina, 1984.

7 Se entendera en ésta ocasién como bienes publicos a Aquellos que satisfacen necesidades
sociales y cuyo beneficio se extiende de manera indivisible a toda la comunidad, independiente-
mente de que los individuos deseen o no su adquisicion o disfrute, ya que pueden ser
proporcionados a todos los individuos a un costo no superior al que costaria proporcionarselo a
un solo individuo. Se caracterizan porque: generan externalidades; forman parte de los es-
quemas de preferencia de los individuos; por su oferta conjunta; por su ausencia de rivalidad; y
la imposibilidad de excluir a nadie de su uso y disfrute via precio (se consumen por todos en
partes iguales y una persona puede consumirlos sin reducir las cantidades disponibles para los
demas, lo que se llama consumo conjunto). Suele aceptarse que no pueden ser prestados
eficientemente a través de los mecanismos ordinarios del mercado, por lo que para el
suministro de estos bienes es conveniente la intervencion (previsora, reguladora, pero no
necesariamente productora) del Estado. Definicion retomada de CORTES Martinez, Arial Emilio,
“Introduccioén a la economia de la salud”, Colombia, Pag.17. 97



como un bien publico, cuasi publicos y privado. Aungue existen otras clases de bienes
como bienes sustitutos, inferiores, suntuarios, etc.

Bien y servicio publico: Es publico cuando no es excluyente y/o no hay
competidores en el consumo o sea que un individuo los puede utilizar o consumir sin
que disminuya el consumo o el beneficio de los demés. No excluyente significa que seria
imposible o demasiado dificil negar el consumo a los individuos una vez que el bien esta
disponible. En pocas palabras el costo marginal para beneficiar a un nuevo consumidor
es igual a cero.

Seguridad social: La O. I. T. presenta la seguridad social como la cobertura de
los infortunios sociales de la poblacion. En la Declaracion de Santiago de Chile, de
1942, se proclama que la seguridad social debe promover las medidas destinadas a
aumentar la posibilidad de empleo; o mantenerlo a un alto nivel, a incrementar la
produccién y las rentas nacionales y distribuirlas equitativamente y a mejorar la salud,
alimentacion, vestuario, vivienda y educacion general y profesional de los trabajadores y

de sus familias.
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1.3.2 Acepcion institucional de la salud

La salud como condicién positiva, es un concepto relativamente moderno; por
muchos afos la salud se definid negativamente, como la ausencia de enfermedad. La
definicion moderna mas aceptada de la salud es la que figura en el preambulo de la
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)que dice: “ La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones y enfermedades™.*® Siendo ésta la acepcion aceptada por la doctrina médica.

Para el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU): “el derecho a la salud debe entenderse
como el derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de salud”'’, ésta, como
una definicion amplia e integral de la concepcion de salud, partiendo de los diferentes
factores necesarios para el goce de una vida en relacion al derecho de dignidad de las
personas.

Las ultimas dos definiciones retomadas por instituciones intrinsicamente
relacionadas entre si para la proteccion de los Derechos Humanos, parecieran divergir la

una de la otra; aunque al analizarles, se puede entender que la primera es de caracter mas

¥ La Salud Américas, Organizacion Panamericana de la Salud, Revista. Tomo 3 Afio XVII.
Agosto 1998.

19 “Eundamentos del proceso de reforma del sector salud en El Salvador”, Procuraduria para la
Defensa de los Derechos Humanos, Mesa Permanente de Salud, San Salvador, Marzo 2004,
Pag. 42. 29



técnico que la segunda que retoma el derecho a la salud en una acepcion mas abierta e
integral.

Entre las diferentes formas de interpretacion que se adopte, positiva y amplia,
negativa y estrecha, incluyen un concepto de relatividad, que depende de las
percepciones individuales y culturales, de lo que es normal y habitual en cada pais.

En nuestra investigacion, retomamos la concepcion de la salud como un derecho,
que debe ser protegido por los estados, para el desenvolvimiento basico y pleno de las
actividades humanas.

En la investigacion y difusion de la tematica de la salud, ya sea como un derecho
humano o como un servicio, en sus acepciones, es una obligacion de los Estados, el
brindar servicios relativos a la proteccion y prevencion del derecho a la salud, desde una
normativa superior como la Constitucion.

Es por ello que cabe retomar la percepcion del mandato constitucional dentro de
la definicién de salud puablica, entendiendo a ésta como la actividad encaminada a

mejorar la salud de la poblacion.
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1.4. Clasificacion y caracterizacion del derecho a la salud como un derecho
humano.

1.4.1 Clasificacién

La salud es uno de los derechos humanos fundamentales incluidos dentro del
conjunto de los derechos econdmicos, sociales y culturales; los que, a su vez, se
entienden como aquellos requerimientos de indispensable satisfaccion para el respeto de
la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad de las y los seres humanos, los cuales
les han sido reconocidos al mas alto nivel internacional.

El Derecho a la salud(para los docentes en éste caso) esta enmarcado dentro de
los derechos de segunda generacion que a traves del tiempo han venido evolucionando y
adoptando caracteristicas propias de acuerdo a los contextos histéricos vividos desde su
nacimiento, como guerras, crisis laborales, etc.

Los derechos sociales les corresponden a las personas en funcién de las
actividades que desarrollan o por pertenecer a alguna categoria especial de individuos,
ya sea por la edad o por algun otro motivo que sea tomado en cuenta por la ley.
(Derechos a la educacién, a una vivienda digna, al trabajo en buenas condiciones, a la
salud, a la seguridad social, etcétera).

Es en tal sentido que al ubicar la proteccion de la salud en la Constitucién de El
Salvador, le encontramos dentro del capitulo Il de los derechos sociales de la misma,
que establece la salud como un bien publico, responsabilizando al Estado salvadorefio de

la proteccion de ésta.
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1.4.2 Caracteristicas de los derechos humanos y del derecho a la salud

1.4.2.1 Caracteristicas de los Derechos Humanos

La norma objetiva de la que proceden las distintas facultades propias de los
derechos fundamentales puede ser la Constitucion, o una realidad superior a ella que se
ha llamado Derecho natural, Derecho racional, normas suprapositivas, metapositivas,
valores, etc.

Como derechos subjetivos, los derechos humanos son, facultades atribuidas por
la norma a un sujeto de poder exigir de otros una conducta concreta, y a una conducta
de abstencién y no impedimento. Estas caracteristicas de todo derecho subjetivo son
atribuibles a los derechos humanos.

Los derechos humanos se pueden manifestar en poder exigir una conducta
concreta, poder también exigir una conducta de abstencion y exigir una conducta de no
impedimento.

Como otras caracteristicas generales de los derechos humanos podemos

enunciar que son imprescriptibles, inalienables, irrenunciables, y universales.

La fuerza y el vigor de estas caracteristicas del derecho internacional de los
derechos humanos se reconocen fundamentalmente por dos cosas: que las normas
internacionales sobre derechos humanos son ius cogens, es decir, inderogables,

imperativas, e indisponibles; que los derechos humanos forman parte de los principios
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generales del derecho internacional publico. Es con tal perfil, que se incorporan al

derecho interno.

1.4.1.2 Caracteristicas del derecho a la salud

Los derechos humanos en general cuentan con caracteristicas especificas, que les
diferencia de simples definiciones doctrinarias y legales que otras areas del derecho
podria poseer; contando con algunas como inviolabilidad, universalidad, de ser
inherentes, ser intransferibles, imprescriptibles, interdependientes, entre otros.

El derecho a la salud, es poseedor de las antes dichas caracteristicas generales
por su misma naturaleza y clasificacion como un Derecho Humano, pero se debe tomar

en cuenta caracteristicas propias del Derecho Humano a la salud.

1.4.1.2.1 Derecho progresivo

Al referirse los derechos econdmicos, sociales y culturales a necesidades bésicas

se entiende que ¢éstas requieren ser atendidas privilegiadamente por los Estados,

encontrandose sujetas sus obligaciones en este sentido a la progresividad, es decir, al

compromiso de adoptar medidas de orden interno asi como relativas a la cooperacion
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internacional para la plena efectividad de estos derechos, sin que medie condicidon o

limitacién alguna en el mismo.

1.4.1.2.2 Derecho interdisciplinario

El derecho a la salud, dentro de las definiciones expuestas, le es imposible crear
una doctrina o disciplina totalmente aislada del resto de los Derechos Humanos,
involucrando areas como la dignidad, la libertad, igualdad, equidad, necesarias para el
cumplimiento pleno de éste derecho.

En esta logica, la salud se encuentra estrechamente vinculada a la posibilidad de
satisfaccion de otros derechos fundamentales como la alimentacion, el abrigo, la
vivienda y otros servicios sociales asi como del trabajo y la educacioén, mas alla de la
mera asistencia médica, la que entonces pasa a ser solamente uno de los factores

constitutivos del derecho humano a la salud.

1.4.1.2.3 Salud como bien publico

Como antes mencionamos, la salud es un bien ptblico porque materializa una de
las posibilidades privilegiadas de cumplimiento politico del reconocimiento juridico de
la dignidad humana como valor esencial. Es asi que se considera el rol del Estado
indispensable para el cumplimiento del derecho a la salud, como ente unico garantizador
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1.4.1.2.4 Equidad

La equidad se refiere, entonces, al acceso a servicios de salud pero, sobre todo, a
distribucion de establecimientos, recursos y capacidades, ingreso, ambientes saludables,
oportunidades, poder, conocimiento y participacion, asi como financiamiento solidario.

En otras palabras, dedicacion estatal diferenciada de creacion de oportunidades
en los diferentes sectores de la poblacion para el acceso a la salud desde politicas
publicas integrales (que cubran la prevencion, curacion y rehabilitacion) en los
diferentes niveles de atencion (primario, secundario y terciario) y que contribuyan a la
no-exclusion del goce de tan esencial derecho, sobre todo con el involucramiento de la
comunidad, al crearse mayor capacidad para la participacién en procesos de toma de
decisiones, elaboracion de politicas y redistribucion del poder y del bienestar.

Es necesario definir operativamente la equidad, y que sirva asi para llevar
adelante los objetivos de la OPS y de los gobiernos de la Region, que consideran que:
"Podemos pensar asi que la equidad en la salud encierra por o menos tres imperativos,
ya que implica: igual acceso a la atencion para igual necesidad, igual utilizacion de

recursos para igual necesidad, igual calidad de atencién para todos"°.

20 «

26.

Fundamentos del proceso de reforma del sector salud en El Salvador”, Op. Cit., Pag.
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1.5 Factores que influyen en la vulnerabilidad del derecho a la salud de los

docentes.

El derecho a la salud es un fin y objeto permanente de preocupacion
individual, que permite a cada cual realizarse y un medio que constituye un
componente del desarrollo; la conjuncion de esfuerzos que conducen al bienestar
social, entendiendo como tal, el incremento de la economia, las reformas
constitucionales, los cambios en las estructuras, etc.

Con la implementacion de tales medidas, se busca la creacion de mecanismos
que permitan asegurar a cada individuo, un nivel de vida adecuado para la conservacién
de la salud, organizando estos servicios de modo que los ciudadanos puedan hacer valer
su derecho innato.

Dos de los factores intimamente relacionados con la proteccién del derecho a la
salud y para el alcance de éste mismo, en su maximo grado de efectividad en nuestro

pais son los siguientes:

1.5.1 Factores econdmicos

El Departamento de Bienestar Magisterial, carece de autonomia frente al
Ministerio de Educacion respecto de los flujos financieros globales, lo que limita a la
vez la autonomia resolutiva que si tiene en los aspectos técnicos-administrativos y el

margen de maniobra del seguro médico. 36



El Departamento de Bienestar Magisterial, depende del Ministerio de Educacion
y las decisiones financieras y de importancia respecto del funcionamiento general se
toman en el Ministerio de Educacion. EI Departamento, no tiene autonomia para decidir
sobre el presupuesto o los gastos generales o especificos del esquema de seguro.
Igualmente esta fuera de la competencia del Departamento definir el volumen o la
proporcion de los aportes, alterar la definicion del grupo de derechohabientes, ampliar el
servicio de salud hacia otros sectores y tomar otras decisiones respecto del sistema
asegurador como tal.

Las decisiones financieras a nivel micro, dependen exclusivamente del personal
responsable del Departamento. De la misma manera, las decisiones politicas globales
corresponden al Ministerio de Educacién y el Departamento tiene que acatar los
lineamientos fundamentales de la autoridad superior jerarquica.

La regulacién del Departamento de Bienestar Magisterial, depende en primer
lugar del Ministerio de Educacién el cual, a través del Decretos Ley N° 588 y sus
reformas posteriores, que dota al sistema asegurador de reconocimiento oficial e
inscripcion formal y define tanto los requerimientos de solvencia como el nivel de las

cotizaciones y los aspectos financieros globales del Departamento.
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1.5.2 Factores politicos

La voluntad de los sectores sociales y de gobierno, en materia de implementacion
de politicas, que sean acordes con la politica global de desarrollo econémico y social, en
el proceso historico que se vive, es fundamental desarrollar medidas pertinentes para
estructurar un sistema de salud que entre en armonia con la tradicién historico-
estructural y que sea también compatible con nuestra organizacion juridico-

administrativa;

De la misma manera, las decisiones politicas globales corresponden al Ministerio
de Educacion y el departamento, tiene que acatar los lineamientos fundamentales de la
autoridad. En las politicas respecto de las funciones de seguro, sin embargo, el
Departamento dispone de gran autonomia en todo lo que tiene que ver con la
comunicacion social, los incentivos que establece, la capacitacion del personal y de los

proveedores y las decisiones de tipo sanitario y epidemioldgico.

Las decisiones financieras a nivel micro, dependen exclusivamente del personal
responsable del departamento de Bienestar Magisterial, aquellos que dentro de sus
facultades tienen un grado de poder en la toma de decisiones operativas dentro del

departamento, que afectan positiva o negativamente la prestacion del servicio.

Por otra parte, el Departamento tiene una amplia autonomia resolutiva en todos
los aspectos técnicos-administrativos que tienen que ver con el funcionamiento de

servicio de salud. De este modo, es el mismo Departamento que elige, contrata, regula y
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supervisa a los proveedores. Ademas, es autbnomo en las decisiones respeto de los
derechos y obligaciones de prestadores y usuarios, de la cobertura en los casos

conflictivos y de las bonificaciones de los tratamientos concretos.

Los proveedores farmacéuticos siguen dirigiéndose segun los cuadros basicos
historicos y no se ven obligados a aplicar determinados protocolos para definir
medicamentos a base de las sustancias genéricas recetadas. Solo existe la definicion de
tres productos de cada clase de medicamentos, de los cuales las farmacias tienen que

elegir®,

1.6 Formas de vulnerabilidad del derecho a la salud de los docentes

1.6.1 Vulnerabilidad en los derechos humanos

En nuestro pais, la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos, ha
desarrollado criterios basicos para la determinacién de debilitamiento y las violaciones
al derecho a la salud por parte de las entidades de gobierno y sus empleados o
funcionarios, que ayuden a la poblacion e instituciones, para que puedan determinar
desde hechos violatorios y sus denotaciones, de la siguiente manera:

Hecho violatorio: Abandono al paciente.

' JENS HOLST, Op Cit Pag. 21. 39



Suspensidn, sin causa justificada, de la atenciébn médica proporcionada a un

paciente por parte de profesionales de la salud que prestan sus servicios en el sector

publico, cuando tienen la obligacion de atender a la persona.

d)

Denotaciones:

Suspensién de atencién médica sin causa justificada (quienes extienden recetas
médicas)

De parte de un profesional de la salud;

Que preste sus servicios en el sector publico (hospitales, unidades de salud,
servicios privados con mandato estatal)

Cuando exista obligacién profesional de atender.

Hecho violatorio: Negligencia médica

Descuido, omisién y/o falta de diligencia en el tratamiento  médico

proporcionado a un paciente por parte de profesionales de la salud del sector publico

que trae como consecuencia dafos al paciente.

d)

Denotaciones

Descuido, omision y/o falta de diligencia en el tratamiento médico.

De parte de un profesional de la salud publica (médicos, técnicos, etc.)

Que preste servicios en el sector publico (hospitales, unidades de salud, servicios
privados con mandato especial, etc.)

Que produce dafios de cualquier tipo al paciente y que no sean consecuencia
natural de un tratamiento adecuado)

Hecho violatorio: Omisidn de acciones oportunas y eficaces
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Por el caracter de los derechos de los usuarios, existe también una violacion al
derecho humano a la salud, por la omision de acciones oportunas y eficaces en caso de
epidemias o enfermedades infectocontagiosas, por ser personas con condiciones
laborales especiales y similares entre si.

Incidencia del Estado para contrarrestar la propagacion de enfermedades
epidémicas o contagiosas.

Denotaciones

a) Omision de actuar del Estado.

b) Para contrarrestar la propagacion de enfermedades epidémicas o contagiosas.??

1.6.2 Violacion al derecho a la salud segun OMS

La Organizacion Mundial de la Salud, hace una determinacién de formas de
violacion del derecho a la Salud, de entre las cuales podemos encontrar las siguientes:
v' la falta de adoptar y ejecutar una politica nacional de salud disefiada para
asegurar el derecho a la salud para toda la poblacion
v’ gasto insuficiente o mala asignacion de recursos publicos
v’ falta de supervision de la realizacion del derecho a la salud en el pais
v/ falta de toma de medidas para reducir la distribucién no equitativa

de las instalaciones, de los productos y de los servicios de salud®

2 Manual para la Calificacion de las Violaciones a los Derechos Humanos, Procuraduria
para la defensa de los Derecho Humanos- PNUD, Editor Manuel Rodriguez Cuadros, El
Salvador 1997. P4ags. 289-291.
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CAPITULO II
EL DERECHO A LA SALUD DE LOS DOCENTES EN EL

ORDENAMIENTO JURIDICO NACIONAL E INTERNACIONAL

2.1 Ordenamiento juridico nacional e internacional del derecho a la salud de los
docentes.

2.1.1 Legislacion constitucional del derecho a la salud.

La préactica médica se encuentra social e historicamente definida, y posee formas
y efectos diferenciales para diversos grupos o estratos sociales en donde juegan un papel
importante la oferta y la posibilidad de acceso que la poblacion tenga.

En los distintos paises y mas aun en las sociedades complejas, es posible
encontrar estratificaciones en la poblacion; asi como, diferentes formas de practica
médica y de servicios de salud.

Estos hechos constituyen barreras discriminatorias para acceder a los servicios de
salud; por un lado el acceder a un servicio de salud se convierte en una verdadera
necesidad para unos y la prestacion de servicios se convierte en un lucro para otros; de

esta manera se hace evidente la reproduccion de las desigualdades sociales en el acceso a

% El documento completo se encuentra en el siguiente sitio http://www.who.org. 4



los servicios de salud. De ahi que algunos autores sostengan que la manifestacion de que
la salud es un derecho, es irreal, ya que “si el dinero es una barrera para la medicina, el
sistema se vuelve discriminatorio”?*.

Las condiciones antes descritas, estan propiciando que este derecho se vuelva
exclusivo y privilegiado, pues al tener una observacion directa del fendmeno, se percibe
la magnitud de manifestaciones que atentan contra el deber ser constitucional y legal de
este derecho.

Para el Derecho constitucional salvadorefio, la salud es una funcién estatal que
obliga al Estado y a los particulares a su promocion, conservacion, recuperacion y
rehabilitacion como factor vital del desarrollo del pais. El derecho a la salud se refiere a
las personas individualmente y en sociedad, y lo protege desde la concepcion hasta su
muerte, como lo enunciado el articulo 1 de la Constitucion de la Republica de El
Salvador.

Al Estado le corresponde entonces la indeclinable misién de formular los planes
y politicas de salud, en coordinacién con todos aquellos aspectos que inciden en la
misma, tales como: la educacion, la economia, la conservacion de los recursos naturales,
el medio ambiente, el trabajo, la familia, la libertad y el urbanismo. Esta importante
tarea debe hacerse en base a una concepcion humanista del derecho y de la vida, y al

reconocimiento de que el Estado no constituye un fin en si mismo sino un instrumento al

servicio del ser humano, origen y propoésito de la actividad estatal, la cual, como lo

** AREVALO Romero, Leonor Elisa, y otros, Violacion al Derecho a la Salud por parte del
Estado en la Atencion a Pacientes infectados de VIH/SIDA, Tesis, UES, 2004.
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establece la misma constitucién, debe orientarse a la consecucién de la justicia de la
seguridad juridica y del bien comtn.?®

La salud, se considera un derecho humano basico, que implica fundamentalmente
que todos estén en igualdad de condiciones para planificar su vida, a fin de que cada
persona pueda llevar a la practica el plan de vida que ha escogido y se le garantice un
nivel minimo de atencién de salud individual y la proteccién de la salud publica.

En lo concerniente al estado de bienestar humano o de funciones normales, estas
dependen intrinsicamente de las expectativas individuales y culturales de una persona en
un entorno en el que ella se considere sana pero que en otro, podria considerarse carente
de salud.

Por otra parte, el Art. 1 de la Constitucion de la Republica expresa en su inciso
segundo que es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce
de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia social. En cuanto a
la salud también el articulo 65 y siguientes de la Constitucion, lo enuncia cuando dice
que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. Es conocido en
el pais que la inmensa mayoria de las persona carecen de recursos econémicos para
procurarse aun lo minimo de salud, lo cual indica la no posibilidad de procurarla para
otros.

Siguiendo con lo establecido en los articulos en mencion, el Estado es el ente

obligado en garantizar salud a la persona, aceptando con ello que la salud, es un derecho

> codigo de Salud, El Salvador, 1988. 44



inherente a la persona misma, es decir, es algo que no se le puede negar, quitar ni
comprar.

En lo expuesto anteriormente, queda claro que el Estado es el encargado y el
obligado a proporcionar los elementos necesarios y de prestar una cobertura completa
para satisfacer las necesidades en cuanto a salud se refiere, en especial las de quienes
constituyen los sujetos de nuestra investigacion.

La normativa constitucional en los articulos 65 al 69Cn. establece aspectos
generales de cdmo el Estado a través de los organismos correspondientes tiene la
obligacion de prestar y fomentar este derecho; En este caso el Ministerio de Educacion a
través del Departamento de Bienestar Magisterial es el comprometido por una ley
secundaria a prestar tal servicio.

También el articulo 2 de la Constitucion de la Republica, establece que toda
persona tiene derecho a la vida y a la salud, considerando a este como un derecho natural
de todos los seres humanos, complementando lo anterior el articulo 11 de la
Constitucién de la Republica establece que ninguna persona puede ser privada del
derecho a la vida y es en consecuencia la proteccion de la salud se convierte en un
medio para la garantia de ese derecho.

Por otra parte nuestra normativa nacional constitucional, establece que el derecho
a la salud es un derecho social y estos derechos tienen un tratamiento mas amplio y
moderno, por lo que es mucho mas dificil su cumplimiento. Ademas, en el sector
docente es indispensable que los maestros tengan una atencién de calidad en cuanto a

salud se refiere, para realizar su labor social de educar a la poblacién; Es por ello que el
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Estado tiene como finalidad esencial garantizar la vida humana en un conjunto de
valores llamados derechos humanos y entre ellos se encuentra el derecho a la salud, que
asu vez laetapa de positivacion les hace ser exigibles.

La eficacia de las normas constitucionales guarda cercana relacion con la
distincion entre normas operativas y programaticas. Se entiende por normas operativas,
disposiciones inmediatamente aplicables o normativas, aguellas cuya eficacia no
depende de norma posterior que la reglamente o haga explicita; y por norma
programatica, aquella cuya eficacia esta supeditada a reglamentacion o explicacion
posterior.

Dentro de los derechos comprendidos en la Constitucién de EIl Salvador,
especificamente los derechos econdmicos y sociales, se estima que la salud es
programatica, sin dejar fuera el concepto moderno de la funcion del Estado que obliga a

que este vele por la salud del pueblo.

2.1.2 Convenios y tratados internacionales referentes al derecho a la salud.

El derecho a la salud como parte de los derechos humanos, cuenta con la
proteccién nacional e internacional y para que esta sea reconocida como un derecho
humano es necesaria su positivizacion, por lo que organizaciones internacionales como
la ONU le da un reconocimiento como tal derecho humano, al ser tomada en cuenta en
instrumentos internacionales como la declaracién Universal de los Derechos Humanos,

instrumento basico del reconocimiento universal de los derechos humanos en general.
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Para el desarrollo a nivel internacional de este derecho, la Organizacion Mundial
de la Salud vela por el cumplimiento del derecho a la salud de las personas a nivel
mundial, entre otras acciones con foros mundiales o regionales sobre la salud, donde se
gestan politicas e iniciativas de tratados internacionales para su proteccion.

A nivel regional es reconocido también por organismos como la Organizacion de
Estados Americanos, Organizacion Panamericana de la Salud y otras, que crean
instrumentos juridicos con normas de caracter especifico relacionadas con el derecho a
la salud, acordes a las necesidades del hemisferio. Asi tenemos que el derecho a la salud
se encuentra regulado en convenios y tratados internacionales a nivel mundial. Entre los
principales compromisos adquiridos por el Estado salvadorefio en relacion a los
derechos humanos y especificamente al derecho a la salud podemos analizar los

siguientes:

2.1.2.1 Declaracion Universal de Derechos Humanos (10 de diciembre de 1948)

En esta declaracion, se sientan las bases para que todas las naciones, reconozcan
a través de la libertad, la justicia y la paz, que la persona humana, tiene iguales derechos
y gue estos son inalienables.

Uno de los objetivos de este tratado es que los derechos humanos sean protegidos
por un régimen de Derecho, a fin de que el ser humano no se vea compelido al supremo

recurso de la rebelién contra la tirania y la opresion, asi como el desarrollo de relaciones
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amistosas entre las naciones.?® La Declaracién sobre Derechos Humanos, proclamada
por la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), el diez de diciembre de 1948, ha
sido la base para que surjan nuevos pactos destinados proteger los derechos de libertad,
progreso, salud, ciencia, cultura, etc., que los pueblos tienen, para que estos gocen de
ellos sin ningun tipo de restricciones ni limitaciones.

Asi, en esta declaracion, el articulo 25 establece que toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de perdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad; asimismo, la maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencias especiales. Como se puede apreciar aqui se habla
especificamente de proteger y asegurar el derecho a la salud, como una forma para que
la familia goce de bienestar en todos los aspectos, porque como ya se ha expresado
antes, una sociedad sin salud no puede en ningin momento alcanzar grado de desarrollo
alguno; ya que por estar atendiendo problemas de salud en muchas naciones, se han
tenido que descuidar otros derechos y otras areas que son vitales para el desarrollo,
como son la educacion, la ciencia, el desarrollo tecnoldgico, econémico y politico, que
son vitales para que una sociedad salga del subdesarrollo o para que se mantenga estable

en sus programas de accion para un desarrollo progresivo.

*® ASCENCIO Lopez, Francisco Alberto, El Amparo como medio de tutela para garantizar el
derecho a la salud, cuando El Estado no cumple su deber constitucional, Tesis, UES, 2003,

.73,
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2.1.2.2 Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales.

Este tratado tiene entre sus objetivos: crear las condiciones necesarias para que
todas las personas gocen de sus derechos econdémicos, sociales y culturales, tanto como
de sus derechos civiles y politicos, por lo que de acuerdo con la parte Il articulo 2, se
expresa que los Estados parte en dicho pacto se comprometen a garantizar el ejercicio de
los derechos antes mencionados, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra fndole.?’

En base a esto, este pacto expresa en su articulo 12, que los Estados parte en el
presente pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, asimismo, manda a que las partes adopten las medidas
tendientes a asegurar la plena efectividad de este derecho, tales como: a) la reduccién de
la mortinatalidad y de la mortalidad infantil y el sano desarrollo de los nifios; b)el
mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c)la
prevencion y tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole y la lucha contra ellas y d)la creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia medica y servicios méedicos en caso de enfermedad.

El Estado Salvadorefio siendo parte del pacto esta obligado a proporcionar las
condiciones necesarias para que todos tengamos acceso a servicios médicos

hospitalarios y de cualquier naturaleza, para gozar de una salud que nos garantice una

*" Mision de observadores de las Naciones Unidas en El Salvador, Normas Nacionales
sobre los Derechos Humanos, marzo 1993, Pag. 41. 49



existencia digna y que podamos salir del subdesarrollo que actualmente vivimos, ya que
el derecho a la salud no solo esta garantizado por nuestra ley primaria, sino que también
esta garantizado en el ambito internacional, a través de tratados como el anteriormente
sefialado.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, realiza una serie de acciones
que estan orientadas, precisamente, a cumplir en parte con los principios enunciados por
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; pero como se ha
dicho varias veces, el Ministerio tiene limitaciones en su quehacer, limitaciones que van
desde un presupuesto que no es el suficiente, hasta presiones de indole politica y
econdmica; razon por la cual no puede expandir sus acciones y cumplir con la mision
encomendada, de fomentar, proteger y restaurar la salud de la poblacién a través de la

atencion integral a las personas y al medio ambiente.

2.1.2.3 Declaracién americana de los derechos y deberes del hombre. (Aprobada en

la novena conferencia internacional americana Bogota, Colombia, 1948)

Entre los objetivos de este tratado esta el hecho de reconocer que los derechos
esenciales del hombre no nacen del hecho de ser nacional de determinado Estado, sino
que tienen como fundamento los atributos de la persona humana, y que la proteccién
internacional de los derechos debe ser guia principal para la evolucion del Derecho
Americano. En el predmbulo de esta declaracion, se expresa “Que todos los hombres
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nacen libres e iguales en dignidad derechos y dotados como estan por naturaleza de
razon y conciencia deben conducirse fraternalmente los unos con los otros”.

Esto conlleva a retomar las ideas plasmadas en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, pero ya en una forma mas especifica, puesto que este tratado esta
normalizando las relaciones de nuestro continente, el cual tiene sus propias
peculiaridades. Asi en el articulo 11 de este tratado, se expresa que “Toda persona tiene
a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que
permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

Como se ha podido notar, todos los tratados y convenciones internacionales,
tienden a proteger y fomentar este derecho, ya sea creando las normas pertinentes para
que los paises signatarios puedan armonizar sus leyes internas con este tipo de normas y
realizar acciones que garantizan a todos los ciudadanos un goce de sus derechos en una
forma amplia y consciente.

El derecho a la salud, ha sido visto desde siempre como un derecho social,
intrinsico de cada individuo, por lo que no se puede renunciar ni delegar un derecho
social por estar inmerso dentro del quehacer cotidiano de las personas, y cuando se
vulnera afecta a todos por igual; y que en casos extremos de epidemias puede afectar a
las naciones vecinas. De alli la importancia de que se norme a través de tratados
internacionales, para que se eviten problemas de propagacién de enfermedades que
pueden prevenirse con las medidas de salubridad e higiene que los paises adopten de

comdn acuerdo, tomando como base este tipo de tratados internacionales, cuyos
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objetivos son el que las naciones sostengan relaciones de amistad, fraternidad y ayuda
mutua.

Si todos estos tratados se respetaran, no existirian, en la actualidad, casos en los
cuales las personas mueren por falta de atencion médica preventiva y adecuada o por
falta de recursos econdémicos para comprar los medicamentos que se le han recetado,
estando el gobierno de acuerdo a estos tratados, en la obligacién de proporcionar
atencion médica preventiva y adecuada, asi como los medicamentos necesarios para su

curacion.

2.1.2.4 Convencion americana sobre derechos humanos (22 de noviembre de 1969).

En esta convencion, se trataron varios aspectos, y se tomaron acuerdos sobre
diferentes factores que son importantes para cualquier sociedad que quiera superarse y
alcanzar un desarrollo econémico-social, fundados en el respeto de los derechos
esenciales del ser humano.

En esta convencion, se trato el derecho a la salud, de una manera general; asi en
el capitulo Il1, referente a los derechos econémicos, sociales y culturales, articulo 26,
titulado “Desarrollo Progresivo”, se expresa: “Los Estados partes, se comprometen a
adoptar providencias, tanto en el ambito interno como mediante la cooperacién
internacional, especialmente econdmica y técnica, para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales y sobre
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educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos.

En esta Convencion, no se tomo el derecho a la salud de una forma especifica,
sino que se hablo genéricamente de derechos sociales, abarcando asi el derecho a la
salud, que esta inmerso dentro de los derechos sociales; pero si es importante analizar
esta convencion, porque trata la forma como los gobiernos, deben de adoptar las
medidas pertinentes, para que todos los seres humanos gocemos de los derechos mas
elementales como son los del &rea social.

Decimos esto de reafirmar, porque cuando en esta convencion se habla de los
mismos derechos y garantias que una persona debe tener, segin la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, no se toca un punto nuevo, simplemente se moderniza
y se actualizan términos, acordes a la evolucién de todas las sociedades y paises que
conforman la Declaracion Americana.

Con todo esto, esta convencidn, viene a reafirmar que todos los seres humanos,
tenemos iguales derechos ante cualquier sociedad, frente a derechos tan vitales como lo
son los derechos sociales, que van implicitos en cada persona, derechos que no se
pueden renunciar ni delegar por su misma naturaleza.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos en cuanto a la salud se refiere,
pretende que los paises signatarios, creen en sus respectivos paises, las condiciones
necesarias para que sus miembros gocen de una salud digna, equitativa y con las
mayores garantias para que no exista discriminacion de ninguna indole para garantizar la
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2.1.2.5 Protocolo adicional a la convencion americana sobre derechos humanos en
materia de derechos econémicos sociales y culturales (protocolo de san salvador).
En esta normativa internacional reconoce que el derecho a la salud es un bien
publico y que debe preservarse de manera integral en todos sus niveles fisico, mental y
social. Ademas la seguridad social es de suma importancia entendida ésta como un
complemento al derecho a la salud, pues con ella se asegura un retiro digno para las
personas y que éstas tengan garantizado ese bienestar fisico, mental y social, asi en los
articulos 9 y 10 del protocolo de San Salvador establecen que las personas tienen
derecho a la seguridad social que la proteja contra consecuencias de la vejez e
incapacidad que la imposibilite fisicas y mentalmente.
También que cuando las personas estén trabajando, el derecho a la seguridad
social cubrird al menos la atencion médica y finalmente que toda persona tiene derecho a

la salud entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2.1.2.6 Convenios en materia de salud suscritos por El Salvador con otros Estados u

organismos internacionales.

Nuestro pais ha celebrado diversos convenios con paises amigos, asi también con

Organismos Internacionales en beneficio de la salud de la sociedad salvadorefia, entre

los cuales tenemos:
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El Convenio suscrito por el gobierno de la Republica de El Salvador y el
gobierno de la Republica de Alemania, denominado “Programa Basico de salud
en la region de oriente, 1994-1995” y ratificado en los afios 1996-1997, convenio
particular a través de la firma “KFW” (Instituto de Crédito para la
Reconstruccion, Frankfranfur/Mains), con una aportacion financiera por un valor
hasta de 15 millones de Marcos, para contribuir al mejoramiento de la salud de la
poblacion de la zona oriental del pais, aumentando la accesibilidad y calidad de
los servicios de salud para la poblacion.

El Convenio Macro del Gran Ducado de Luxemburgo, que apoya varios
proyectos de salud, suscrito en 1997.

El Convenio Macro del gobierno de la Republica Federal de Alemania,
documento que ampara cualquier proyecto que se va a ejecutar, en términos
generales apoya cualquier gestion o donativos posteriores, siempre que se
ampare en lo que se va a realizar, suscrito en 1964.

Notas verbales que se toman como convenios, el GTZ, la ayuda en dinero del
gobierno de Alemania, se ejecuta a través del GTZ.

Nota verbal Proyecto “PASS” (proyecto de apoyo al sector salud), firmado en
1995.

Convenio de la Unidn Europea, el cual apoya una serie de actividades en salud a
nivel nacional.

Cooperacidn técnica y financiera con los paises: Suiza, Japon, Espafia.
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e Convenio con “A.LLD.” (Agencia Internacional para el Desarrollo), Proyecto

Salvadorefios Saludables, ratificado en agosto de 1998.

Los convenios que realiza el Estado salvadorefio, con otros paises y organismos
internacionales, estdn siempre condicionados asi: el pais debe de dar una contraparte
para ejecutar el proyecto, el tiempo de duracion de la ejecucién del proyecto y los
componentes que abarca; tomando en cuenta la Infraestructura, el equipamiento y la
capacitacién de personal.

Asimismo estan involucradas las organizaciones no gubernamentales, en el
sentido de ejecutar los proyectos a través de una unidad ejecutora que es la que canaliza
la administraciéon de la aportacion econdémica, como requisito para una mejor

transparencia del manejo de los fondos, ya sea con personal externo, nacional o mixto.

2.1.3 Legislacion secundaria del derecho a la salud de los docentes.

2.1.3.1 Cddigo de Salud.

Dentro de la legislaciéon de segundo orden se encuentra el Codigo de Salud; que
tiene por objeto desarrollar los principios constitucionales relacionados con la salud
publica y la asistencia social de los habitantes de la Republica y de las normas para
organizacion, funcionamiento y facultades del Consejo Superior de Salud Publica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demas organismos e instituciones del
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Estado, servicios de salud privados y la relacion de estos entre si en el ejercicio de las
profesiones relativas a la salud de la poblacién.?®

De lo anterior podemos comprender que esta ley tiene por finalidad coordinar
toda la normativa, para brindar una adecuada atencion en salud a la poblacion y
desarrollar los principios y preceptos constitucionales en materia de salud para tener una
mejor calidad de vida que responda a lo que nuestra constitucion manda; Podemos decir
gue este mismo articulo nos establece que no podemos de ninguna manera ignorar que
una ley secundaria es creada a efecto de que cumpla con el mandato constitucional,; pero
a la vez debe adecuarse a las normas de caracter internacional celebradas y ratificadas
por el Estado salvadorefio con otros Estados u organismos internacionales que tengan

relacion con el derecho humano a la salud.

2.1.3.2 Ley del consejo superior de salud publica y de las Juntas de vigilancia de las

profesiones de salud.

Esta ley, tiene como una de sus atribuciones en el articulo 10 literal d), el vigilar
instituciones entre otras como droguerias, farmacias y otros establecimientos
particulares dedicadas al servicio y atencién de la salud publica, facultando al Consejo
Superior de Salud Publica a vigilar, regular y sancionar a profesionales y
establecimientos dedicados a prestar servicios relacionados a ésta area. Sera entonces,

ésta entidad la encargada de cumplir con dichas atribuciones en momentos necesarios

8 codigo de Salud, El Salvador, capitulo Gnico, articulo 1. 57



para hacer cumplir el servicio de salud prestado por establecimientos particulares
(médicos, hospitalarios, laboratorios y farmacias) autorizados por el departamento de

Bienestar Magisterial.

2.1.3.3 Ley general de educacion.

Dentro de la legislacion secundaria hacemos referencia también a la Ley General
de Educacidn, pues en su articulo 2 sefiala cuales son los fines de la educacion nacional
y en el literal a) nos dice que uno de esos fines es “lograr el desarrollo integral de la
personalidad en su dimension espiritual, moral y social” y esto solamente se logra
cuando las personas tienen una atencion de calidad en cuanto a salud se refiere. Ademas
este mismo articulo en el literal ¢) nos dice que se debe inculcar el respeto a los derechos
humanos y el derecho a la salud es uno de los principales que hay que hacer cumplir.

En este mismo cuerpo normativo se menciona en el articulo 4 algunos principios
de la educacion nacional y uno de ellos hace referencia a la integridad, entendida esta
como un estado de bienestar del hombre en todos los aspectos que promueven el
mejoramiento de la calidad de vida de la persona y de la sociedad.?®
En ese sentido, el cumplimiento del derecho a la salud, es indispensable para que este fin
se desarrolle y se cumpla; También esta normativa hace referencia en el articulo 6 literal

a) que uno de los objetivos de la educacion nacionales alcanzar la plenitud integral de la

» Recopilacion de leyes que regulan la profesiéon docente y la educacién de El Salvador,
ANDES 21 de junio, segunda publicacion, El Salvador, 1994, Pag. 13. 58



persona y esto no se logra si no se tienen cubiertos los derechos sociales basicos como lo

es el derecho a la salud.

2.1.3.4 Ley del servicio médico hospitalario para el magisterio y su reglamento.

En El Salvador existen una serie de normativas que desarrollan de una u otra
forma los principios constitucionales del derecho a la salud del sector docente.

Dentro de la legislacién secundaria que en su contenido desarrolla el
cumplimiento del derecho humano de la salud del sector docente se encuentra la ley de
servicio médico y hospitalario para el magisterio, publicada en febrero 1968; En esta ley
se regulan los mecanismos que el Estado creara para solventar el derecho a la salud del
sector docente y su grupo familiar, desarrollando el servicio de asistencia médica y
hospitalaria como lo regula el articulo 1 de dicha ley, el cual manifiesta “Crease el
servicio de asistencia médica y hospitalaria que en adelante se denominara “el servicio”,
en los casos de enfermedad y maternidad a favor de los maestros que trabajan para el
Estado en el ramo de educacion, para aquellos que trabajan parale Instituto Salvadorefio
de Rehabilitacion de Invalidos y para los maestros jubilados que lo soliciten al
departamento de Bienestar Magisterial del Ministerio de Educacién.

Es en dicho articulo 1 de la misma ley, que se regula el alcance de de la
atencion en salud de los maestros y su nacleo familiar, pues en el segundo inciso sefiala
como se han ido incorporando los miembros de su familia al sistema de proteccion en
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Es en el articulo 2 que se considera como parte del servicio de salud, la
administracion de medicamentos, lo que es desarrollado por su reglamento, al desarrollar
la forma de suministro de los medicamentos a los derechohabientes.

Es de sefialar que dicha normativa expresa en el articulo 3 que el sector docente
tendra un hospital o una red especifica de atencion en el ramo de salud, lo cual en la
realidad no tiene una aplicacion practica “El Ministerio de Educacion podra establecer
instituciones hospitalarias para maestros, asi como contratar con instituciones
asistenciales en el pais, para la mejor prestacion del servicio y contratar los servicios de
profesionales médicos para la supervision de la asistencia médica hospitalaria. En la
realidad esto constituye uno de los principales problemas en la prestacion del servicio
pues no se tiene un hospital propio, sino que la atencién se obtiene en la red de
hospitales publicos y privados asi como todos los servicios de atencion de la salud y esto
trae como resultado que muchas veces se ven marginados de la atencién en estos centros
por no ser especificos para este sector; Ademas muchas veces los productos y la
atencion que se les brinda no es de calidad por no tener un organismo propio para
cumplir con este derecho humano.

Sefialamos que también el Estado, queda obligado a tener una politica de salud
encaminada a controlar la calidad de los productos quimicos y farmacéuticos; Asi como
también de los productos alimenticios y de las condiciones ambientales que puedan

afectar la salud y el bienestar de los docentes y de toda la poblacion en general.*

% Aplicacion de las normas internacionales de derechos humanos, Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), Pag. 64. 60



El reglamento, establece entre otras cosas los procedimientos para la aplicacion
de dicha ley, conteniendo las disposiciones basicas para la atencion médica del

magisterio nacional.

2.1.3.5 Régimen juridico de creacion del Departamento de Bienestar Magisterial

La creacion de Bienestar Magisterial fue una consecuencia de la disconformidad

de los maestros con el Ministerio de Educacion por el servicio de seguro médico.

Bienestar Magisterial se implement6 entonces, como una iniciativa del
Ministerio de Educacién para responder las solicitudes de los sindicatos representantes
del magisterio del pais. De este modo, los gremios se pueden considerar importantes
impulsores y motores de la creacion de Bienestar Magisterial. Con su creciente presion
consiguieron que dentro del Ministerio del Ramo tomara la decision de crear un seguro

médico para el sector y se formdé un equipo de trabajo al respecto.

El sistema de seguridad social de Bienestar Magisterial es una institucion del
Ministerio de Educacién y, por lo tanto, un organismo formal del sector publico estatal,
que se cred a partir de la publicacién de la Ley de Servicios Médicos y Hospitalarios
para el Magisterio en febrero de 1968, Bienestar Magisterial estd registrado y tiene
formato legal como ente del sector publico estatal. Bienestar Magisterial es una
institucién del Ministerio de Educacién, cartera donde esta registrado y de la cual

depende en forma exclusiva. Las condiciones juridicas se definieron en un principio en
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el Decreto Ley N° 588 de febrero de 1969 y se ha ido adaptando y precisando a través de
las actualizaciones de esta disposicion legislativa. No intervienen otras autoridades o
ministerios en el funcionamiento de Bienestar Magisterial, y, en particular, no existe
ningdn vinculo organico con el Ministerio de Salud, el cual ha llegado a intervenir

ultimamente con una actitud de asesoria.

La implementacion de Bienestar Magisterial se basdé en el dictamen del
mencionado Decreto Ley N° 588 de la Asamblea Nacional. Como ente del Ministerio de
Educacién, el funciona-miento del sistema de seguro médico no dependia ni depende de
ninguna clase de licencia explicita. Hasta la fecha, Bienestar Magisterial no dispone de

clausulas y estatutos que regulen las funciones de la direccion o de los afiliados.

A base del decreto ley N° 588 del 22 de febrero de 1968, la Asamblea Legislativa
de la Republica decreta la Ley de Servicios Médicos y Hospitalarios para el Magisterio.
Posteriormente, esta ley ha sufrido una serie de reformas, puestas en funcion a base de
los DDLL N° 540 (2.6.1972), N° 257 (6.5.1977), N° 533 (2.6.1978), N° 233 (15.5. 1980)
y 614 (9.3.1981).

Estas disposiciones legales regulan Bienestar Magisterial en lo que se refiere al
funcionamiento y al otorgamiento de los servicios médicos. Respecto de la parte
financiera, Bienestar Magisterial aplica las leyes fiscales de la Republica y las
normativas de contabilidad del Ministerio de Educacion asi como del Ministerio de

Hacienda y de la Corte de Cuentas des la Republica de El Salvador. Como organismo

62



del Ministerio de Educacion, Bienestar Magisterial no esta sujeto a ninguna clase de

impuestos.

2.1.3.6 Ley de asistencia al magisterio nacional

A diferencia de la Ley servicios médicos y hospitalarios para el magisterio, que
en esencia regula la prestacion de servicio de asistencia médica a los derechohabientes,
la Ley de asistencia al magisterio nacional, creada por decreto legislativo 379 del 6 de
julio de 1971, establece la responsabilidad en el departamento de Bienestar Magisterial
de asistir a las incapacidades que los derechohabientes enfrenten, estableciendo la forma
de autorizacion y su cobertura.

Esta ley surge en un momento historico de creacién de un marco legal de
proteccién al sector magisterial, al ser aprobada a tres afios de la creacion del

departamento de Bienestar Magisterial.

2.2 Responsabilidad penal de la no asistencia médica

Art. 176.- El que denegare asistencia sanitaria de la que se derivare riesgo grave
para las personas, serd sancionado con la multa de cincuenta a cien dias multa e
inhabilitacion especial de profesion u oficio de uno a dos afos, si el autor realizare
actividad médica, paramédica o sanitaria.
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El articulo 176 del Codigo Penal Salvadorefio, relativo a la denegacion de
asistencia sanitaria, contiene un tipo especial centrado en la denegacion de asistencia
sanitaria, cuyo contenido de injusto es el mismo que en el articulo precedente del riesgo
para la salud de las personas.

Aunque la referencia de asistencia sanitaria puede hacer pensar que es un delito
especial impropio, del que solo se pueden ser sujetos activos los profesionales de la
sanidad, en realidad, es un delito comun, pues no se restringe el circulo de los sujetos
activos y solo si realiza actividad médica, paramédica o sanitaria se prevé una pena de
inhabilitacion.

La conducta tipica sigue siendo de omision, consumandose la misma en el
momento en el que se produce la denegacién de la asistencia sanitaria, siempre que se
derive grave riesgo para la salud de las personas, exigencia ésta que contiene el aspecto
valorativo del tipo, que justifica su existencia como delito, mas allad de la simple

infeccién de deberes
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2.3 Analisis jurisprudencial del derecho a la salud.

2.3.1 Jurisprudencia nacional.

2.3.1.1 La Responsabilidad del Estado en la proteccion del derecho a la salud

El derecho a la salud como parte de los derechos humanos esta consagrado en la
Constitucidn de nuestro pais en el art. 65 de la seccién cuarta, salud publica y asistencia
social, que literalmente dice: “La salud de los habitantes de la Republica constituye un
bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento. ElI Estado determinara la politica nacional de salud y controlard y

. , . .y 31
supervisara su aplicacion.”

Sobre la conexion de esta disposicion con el art. 1 Cn. y la sancion punitiva a
las conductas lesivas a la salud: "La Constitucion Salvadorefia manifiesta que la salud
de los habitantes de la Republica constituye un bien puablico, en el cual las personas y
principalmente el Estado estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento,
principio recogido en disposiciones tales como los Arts. 1 inciso segundo y 65 Cn; este
ultimo articulo fue la base para el desarrollo posterior de algunas leyes como por
ejemplo la Ley Reguladora de las Actividades Relativas a las Drogas, en cuya

exposicion de motivos se afirma que tanto el principio constitucional como la ley

% Constitucion de la Republica, 1983.
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secundaria, coinciden en que el bien juridico que se debe proteger es la salud publica,
tomada ésta como una valor que pertenece a la comunidad, inmanente a la idea de
convivencia humana, cuyo efecto social afecta a las personas que cometen estos delitos,
a su familia y a la comunidad en general, y que en la consecucion de esa meta, el Estado
debe intervenir logrando la conservacion y restablecimiento de la salud de los habitantes,
prohibiendo en consecuencia todas las conductas que le sean incompatibles y elevando

aquellas mas graves, a la categoria de delitos.

Por otra parte, la Corte Suprema de Justicia a través de la sala de lo
constitucional establece una serie de jurisprudencia referente al derecho a la salud, que
son coadyuvantes para su proteccion y aplicacién, tal es el caso de la sentencia de
amparo 348-99 del dia cuatro de abril de dos mil uno, en donde hace referencia sobre
la proteccién al derecho a la salud. En este caso en particular trata sobre la
responsabilidad del Estado en garantizar la proteccién de la salud de los habitantes.
Observamos que al igual como lo establecen algunos organismos internacionales como
la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso de la sentencia 332- 99 del
19 de noviembre de 1999 —caso Villagran Morales contra el Estado de Guatemala, el
Estado tiene que ser garante de esta proteccion y eso lo observamos claramente en dicha
sentencia cuando la Corte Interamericana de Derechos Humanos falla que el derecho a
la vida es un derecho fundamental y que ademas el derecho a la salud es un
complemento de este derecho, y que el Estado como protector de los derechos

fundamentales, consecuentemente se encuentra en la obligacién de velar por la
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proteccion y efectiva aplicacion del derecho a la salud, visto como parte o0 complemento
del derecho a la vida.*

Es importante el analisis de esta jurisprudencia porque nos aclara el concepto de
responsabilidad del Estado como garante del derecho humano a la salud en general y de
cada sector en general dentro de ellos el sector docente.

La sentencia 630-2000 del dia diecinueve de mayo de dos mil cuatro, se exime
al Estado de esta responsabilidad en cuanto a que se cumplio con el mandato legal en la
regulacién de la supervision y control sobre la venta de alcohol, pues se considera que
con solo el cumplimiento de una mera supervision cumple con su responsabilidad lo cual
contrasta con la posicion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos pues ella
mantiene que no basta solo un control y supervision sino que deben de ser efectivos, al
grado que deben preservar la salud de los habitantes y lo razona en el apartado de la
sentencia en donde expresa que “en razon del caracter fundamental del derecho a la vida
no son admisibles enfoques restrictivos del mismo”. Por lo tanto, podemos observar que
comparando esta resolucion nacional con la postura de este organismo es diferente el
razonamiento.

En sentencia pronunciada en proceso de amparo 348-99 del dia cuatro de abril
de dos mil uno, se resuelve sobre la proteccion del derecho a la salud consagrado en la
constitucion “(...) debe reconocerse en esta que brinda proteccion a la conservacion del
derecho a la salud a traves de su secretaria conducente; conservacion de derechos

reconocidos por la misma; deber constitucional de controlar la calidad de los productos

%2 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, sentencia 630-2000, 2004.
67



quimicos, farmaceuticos y veterinarios; establece acciones para evitar que los derechos
constitucionales sean vulnerados; establece dos entes con responsabilidades
provisionales para la proteccion de la salud, implica la calidad de los alimentos y
bebidas que se venden para el consumo de la poblacion, impone al Estado él deber de
controlar la calidad de los productos quimicos, otorga competencia al ejecutivo para que
brinde proteccién a la conservacion del derecho a la salud. La sala en su decision exime
al Estado Salvadorefio de responsabilidad de la salud y vida de los salvadorefios por

haberse cumplido con el mandato legal de la regulacién.®

2.3.1.2 La seguridad social

A nivel nacional, existe una serie de jurisprudencia que va enfocada mas que todo
a la proteccién de la seguridad social, es importante sefialar la sentencia de
inconstitucionalidad 4 — 97 del veintitrés de agosto de mil novecientos noventa y
ocho, donde se alegaba la inconstitucionalidad de la ley del sistema de ahorro para
pensiones y las demés reformas a la normativa de la seguridad social. Esta
jurisprudencia es importante pues trata de explicar el concepto de seguridad social
entendida en todas sus dimensiones y que lo establece nuestra constitucion abarcando
varios derechos, no exclusivamente el derecho a la salud sino también a tener una

prevision tanto social como laboral y que la persona tenga con ello una vida digna.

% SALA DE LO CONSTITUCIONAL, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SENTENCIA 630-
2000, 2001. 68



La resolucion en este caso fue que no se estaba violando el derecho a la
seguridad social establecido en la constitucion, pues el sistema de ahorro para pensiones
es una de las formas como el Estado puede brindar esa seguridad social, hay una
relacién directa con la tematica de los servicios de salud en nuestra investigacion pues el
Estado a través del servicio de Bienestar Magisterial, presta la atencién en salud a los
maestros y a su grupo familiar a través de farmacias, clinicas y profesionales particulares
designados para cumplir con tales fines lo que en el cumplimiento de sus funciones
asignadas se estan obligando al cumplimiento del mandato constitucional de la seguridad
social y a la proteccion del derecho a la salud de los derechohabientes. La sala en esta
sentencia quiere dar a explicar que el Estado no se desliga de su responsabilidad de
seguridad social pues siguen la doctrina del criterio que los servicios publicos pueden ser
prestados de forma directa, indirecta y mixta. Por el contrario observamos el caso de la
jurisprudencia espafiola especificamente en el proceso 1253 de la sala de lo social del
15 de junio de 1998, en donde se sefiala el tema de la seguridad social por parte del
Estado que no se le brindo al demandante en el area de las incapacidades. En esta
sentencia se declara que el Estado es el responsable directo de la seguridad social para
las personas en todos sus &mbitos y tiene que responder cuando no se presta de forma
eficiente aunque, tal seguridad social se este brindando por un sistema directo, indirecto
0 mixto, esto nos da la idea en el caso de la violacion de los servicios médico-
hospitalarios y de distribucion de medicamentos del sector docente el responsable
directo es el Estado en brindar esta seguridad social de atencion en salud de este sector.

Otro ejemplo de la jurisdiccidn espafiola respecto al tema de la seguridad social que
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contrasta con las resoluciones de nuestra jurisprudencia nacional es la planteada en la
demanda 2232 de la sala de lo social del 15 de octubre de 1999, presentada por la
existencia de un seguro de caracter privativo, en este caso se responsabilizo al Estado en
brindar atencién en salud y servicios sanitarios al ciudadano y no importo si tenian un
seguro privado opcional. Es importante analizar estas jurisprudencias pues observamos
que sus razonamientos doctrinarios contrastan muchas veces con la jurisprudencia

nacional.

También dentro de la jurisprudencia nacional mencionamos el caso de la demanda
de amparo 13-V-96, de las once horas del dia veintidos de agosto de mil novecientos
noventa y seis, contra el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) por no cubrir
los gastos hospitalarios del impetrante como consecuencia de un accidente de trabajo,
aqui se vislumbra el derecho de proteccién que debe tener todo derechohabiente por
parte del Estado, es importante hablar de esta proteccion en cuanto a que el Estado
muchas veces no cumple con esta funcion. En este caso la sala resolvié improcedente el

amparo por considerar que no se le violo el derecho a la salud al impetrante. *

% DEMANDA DE AMPARO 13-V-96, agosto de mil novecientos noventa y seis, contra el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). 70



2.3.13 La calidad de los servicios de salud

Es de sefialar que no nos referimos Unicamente a un servicio de salud sino
también a que este debe ser de calidad y es lo que en la sentencia mencionada en el
apartado anterior no se ha valorado y comparada con algunas otras jurisprudencias por
ejemplo el caso de la jurisprudencia costarricense en la resolucion 2522 de mil
novecientos noventa y siete, estableciéo que es un derecho de todos los hombres una
atencion de salud de calidad pues es conexo con el derecho a la vida y es
responsabilidad del Estado su cumplimiento, dandonos la idea de que el derecho a la
salud es un derecho humano muy importante y que debe de ser prestado de forma
eficiente. Esto también tiene relacion con la sentencia pronunciada en el proceso de
amparo 348-99 del dia cuatro de abril de dos mil uno, ante la Sala de lo Constitucional
salvadorefia, donde se reclama una atencion y medicamentos necesarios para la
proteccién del agraviado por parte del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Aqui volvemos a mencionar el concepto de atencion de calidad en salud lo cual a
sido punto de discusion en esta investigacion, estas resoluciones nos hacen comprender
gue no son lo mismo una atencion en salud y una atencion de calidad en la salud de los
habitantes, en esta sentencia los sefiores magistrados se pronunciaron en que “se
violentaron los derechos constitucionales por el Estado por no cumplir con la proteccion
y conservacion de la vida humana”, es importante mencionar que el servicio de salud

debe ser brindado para bldsqueda de mejoras en condiciones de vida minima a que todas

las personas tienen derecho. Esta resolucion podemos compararla con el criterio que
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maneja la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define el derecho a la salud
como “el estado de bienestar fisico”, de una manera amplia y que conlleva a brindar a
las personas las condiciones necesarias para que dicho estado de bienestar se mantenga
aun en aquellos casos como los antes mencionados brindando tratamiento que busque
dicha condicion a la que siguen teniendo derecho. La obligacion del Estado respecto al
derecho de la vida que toda persona tiene, consiste en proveer los medios para
conservarla y defenderla en este caso el tratamiento mencionado.

Entonces se concluye sobre la base de esa resolucion y siguiendo el criterio que
da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y fundamentada en nuestra
investigacion, que la proteccion de la salud es considerada entonces como complemento
necesario de la conservacion del derecho a la vida que debe protegerse desde su
integridad y no pensarse que es violado simplemente por una accién u omision que lleve

a la perdida de esta.

2.3.2 Jurisprudencia internacional.

En cuanto a la problematica de la salud del sector docente y para comprender
mejor la situacién en cuanto al sistema de Bienestar Magisterial es necesario analizar
algunos puntos de vista de organismos internacionales y algunas sentencias
pronunciadas por algunos paises, que enmarcan un panorama muchas veces distintas con
algunas resoluciones en nuestro medio respecto al derecho a la salud en general.
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Es entonces que para organismos internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) definen el término salud como no solo la ausencia de
enfermedad sino también como el estado de bienestar psicoldgico y social del individuo
y de la colectividad. Como podemos observar esta definicion es muy amplia y lo
importante de esto es que da una idea de que el derecho a la salud es integral, no solo
una atencién en salud sino una atencion de calidad que vele por el bienestar general.
Esta definicion sirve de base para que algunas resoluciones en el &mbito internacional en
cuanto al derecho a la salud se apeguen a lo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define; por ejemplo mencionamos la jurisprudencia costarricense en donde

observamos que el derecho a la salud esta en intima relacion con el derecho a la vida.

2.3.2.1 Jurisprudencia costarricense

En cuanto a la jurisprudencia costarricense especificamente podemos mencionar
lo establecido en la resolucion 2522 de mil novecientos noventa y siete, en donde
claramente establece que todos los hombres tienen el derecho de ser personas sanas y
vivir en un ambiente saludable que gocen de condiciones fisicas mentales y sociales de
buena calidad. Como observamos esta resolucion de la sala constitucional costarricense

basa su decision en la proteccion del derecho a la salud en general, siguiendo el criterio
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de un bienestar fisico mental y social y considera al Estado como el responsable para su
cumplimiento.®®

Mencionamos también la resolucion de la causa 7665-23-99, de la defensoria
de los habitantes del ocho de diciembre de mil novecientos noventa y nueve, como
otro ejemplo de la jurisprudencia costarricense el cual destaca que se ha superado la
idea sugerida al bienestar fisico, psiquico ¢ social, tampoco es ya un resultado biologico,
la salud es un producto social y por lo tanto dindmico; desde esta perspectiva la salud
viene a ser el resultado de determinantes como la biologia humana, el medio ambiente,
el sistema sanitario y en la mayoria de los casos los estilos de vida. Esta resolucién esta
en armonia con el derecho a la vida por que ese derecho implica que no se protege solo
la existencia bioldgica sino también aspectos relacionados con ella, ya que sin el derecho
a la vida los demas serian indtiles.

Estas posiciones jurisprudenciales y los fallos que se han emitido contrastan en
su argumentacion muchas veces con algunas resoluciones de la jurisprudencia en nuestro
pais tal es el caso de la sentencia de Amparo 630-2000 del diecinueve de mayo del dos
mil cuatro, dictada por la sala de lo constitucional cuando se demando al Estado por las
muertes de ciudadanos por el consumo de alcohol etilico en donde la sala eximia de
responsabilidad al Estado por considerar que si cumplio con su deber de supervision por
haber realizado algunos controles pero a criterio de estas resoluciones internacionales

esos controles no bastan si con ellos no se logra el bienestar fisico psicoldgico y social

% sala Constitucional Costarricense, Resolucion 2522, 1997.
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del individuo por lo tanto el concepto de responsabilidad del Estado en estas

resoluciones ha sido diferente.

2.3.2.2 Opiniones consultivas

Analizamos también la opinion consultiva sobre la responsabilidad del Estado de
velar por la salud de sus habitantes segln la opinion consultiva de la corte internacional
de justicia sobre un pronunciamiento de la licitud del empleo de armas nucleares.

La corte en este caso opino sobre la necesidad de proteger el derecho a la vida, la
salud y el medio ambiente, prohibiendo la utilizacion de armas nucleares, donde los
Estados juegan un papel indispensable en la regulacion de dichas préacticas.

Estas opiniones consultivas tienen relacion con la problematica del derecho a la
salud que aqui estamos tratando en el sentido que la corte internacional de justicia
sefiala a los Estados como obligados a regular todas aquellas conductas que atenten
contra la salud fisica mental de la poblacion y su medio ambiente, posicion que en caso

Salvadorefio difieren grandemente.
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2.3.2.3 Jurisprudencia espafiola

Por ultimo sefialamos algunos casos de la jurisprudencia espafiola en donde se
explica en sus resoluciones lo que es la responsabilidad del Estado en cuanto a la salud y
seguridad social.

En primer lugar sefialamos la sentencia 1284 de la sala de lo social espafiola del
quince de junio del afio de mil novecientos noventa y ocho, en donde se reclama al
estado por un subsidio de incapacidad que la persona no percibié durante un tiempo. Lo
importante de analizar en la respectiva sentencia es la posicion de la sala en cuanto a la
responsabilidad del Estado en la seguridad social de las personas y fallo en el sentido
que se violentaron los derechos constitucionales de seguridad social del ciudadano.*

Este fallo de la jurisprudencia espafiola contrasta con algunos fallos
jurisprudenciales nacionales como por ejemplo el caso del amparo 13-V-96, de las once
horas del dia veintidds de agosto de mil novecientos noventa y seis, ante la sala de lo
constitucional sobre la negativa del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de pagar los
gastos hospitalarios de un trabajador en un accidente de trabajo o la sentencia de
inconstitucionalidad 4-97 dictada el veintitrés de agosto de mil novecientos noventa y
ocho, sobre la ley del sistema de ahorro para pensiones, en estos dos casos la sala de lo

constitucional Salvadorefio fallo en que el estado si cumple con el derecho a la seguridad

% sala De Lo Social Espafiola, Sentencia 1284, 1998. 76



social establecido en la constitucion pues establece mecanismos para tal fin, resolucion
muy distinta a los casos de la jurisprudencia espafiola citados.

Esto nos da la idea que el concepto de seguridad social lo entienden de diferente
forma y varia respecto a la jurisprudencia nacional con otros Estados como es el caso de
la posicion espafiola, costarricense y algunos organismos internacionales.

Otro ejemplo sobre casos de seguridad social espafiola es el caso de la sentencia
2243 del diecisiete de marzo del afio de mil novecientos noventa y nueve, sobre un
derecho de jubilacion que se interpuso ante la sala de lo social espafiola, aqui lo que se
pedia es una revalorizacion en el porcentaje de pensiones pues el demandante sefialo que
se le violentaron sus derechos a una seguridad social de jubilacion por parte del Estado.
Lo importante de esta resolucion es que el derecho a la seguridad social es igualitario
para todas las personas y declaro que se violento el derecho a esa seguridad social del
ciudadano, y sefiala ademas que la seguridad social de parte del Estado abarca varios
aspectos como jubilacion, trabajo, incapacidad y salud.

Asi podemos sefialar otras resoluciones de la jurisdiccion espafiola en donde se
visualiza claramente esas responsabilidades del estado de brindar esa seguridad social a

las personas; mencionamos el caso de la demanda 2556 del dia veinticinco de agosto
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de mil novecientos noventa y ocho, planteada en contra del Estado por la violacién al
derecho a la salud de un ciudadano por que esté tenia un seguro privado en este caso se
sefiala que es responsabilidad directa del estado la prestacion de servicios sanitarios
publicos de salud obligando a este a cumplir con su mandato constitucional.

En nuestra jurisprudencia son muy pocos los casos que se a fallado en contra del

Estado por la violacion de esta seguridad social y la atencién en salud de las personas.*’

% Sala De Lo Social Espafiola, Sentencia 2556, 1998.
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CAPITULO IlI
PROBLEMATICA ACTUAL DEL DERECHO HUMANO A LA

SALUD DEL MAGISTERIO NACIONAL.

3.1 Los docentes y la Salud

La problemética del acceso a la salud, en nuestro pais se ha generalizado en
todos los sectores de trabajadores y empleados estatales y privados. Dentro de estos,
encontramos al sector docente como un estrato poblacional, que demanda este servicio
de salud y que junto con su nucleo familiar, muchas veces se encuentran desprotegidos
en el area de servicios médico hospitalario y en la obtencién de medicamentos.

La falta de acceso a una atencidn en salud de calidad para el sector de los
docentes, especificamente en cuanto a la obtencién de medicamentos, ha sido punto de
discusién entre los gremios de docentes como ANDES 21 de junio y Bases
Magisteriales, las autoridades del Ministerio de Educacion y los docentes en general,
desde la misma creacion del sistema de proteccion de este grupo.®

En la década de 1970, se decretan varias reformas a la Ley del Servicio Medico

Hospitalario para el magisterio para ampliar la cobertura del servicio de salud hacia

% FUNDAUNGO, El servicio médico hospitalario para el magisterio, primera edicién, San
Salvador, El Salvador, 1995. 79



los maestros que trabajaban al servicio del Instituto Salvadorefio de rehabilitacion de
invalidos y a los maestros jubilados que asi lo solicitaren. Esta ampliacion se concreta en
1977 con lo cual estos segmentos del sector docente son atendidos en el sistema de salud
que se organiza a favor de este sector.

Con el transcurso del tiempo los gremios del sector docente lograron la
aprobacion para que el servicio de salud fuere prestado a las familias de los maestros, lo
cual se logro gradualmente primero, incorporando a los hijos menores de doce afios y
después a todos los hijos menores de dieciocho afios hasta llegar a los hijos solteros
menores de veintitn afios y al conyuge del maestro.

El acceso a los servicios de salud esta restringido hacia aquellos maestros
cotizantes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social por prestar sus servicios en el
sector privado, como podemos observar, si bien se ha obtenido una ampliacién del
servicio hacia el maestro y su familia, existen algunas restricciones como la edad, la
condicion laboral, etc. en el caso que no se permite que un maestro cotice a otro sistema
y obtenga servicio de parte del departamento de Bienestar Magisterial.*®

En cuanto al conyuge del maestro activo y que no es maestro, solamente se le
presta el servicio de salud cuando no se encuentra cubierto por ningun otro sistema de
salud.*

Otro indicador de la falta de acceso de los docentes y su nucleo familiar al

sistema de salud de Bienestar Magisterial, es la poca capacidad del sistema de atender la

% FUNDAUNGO, Diagnostico del servicio medico hospitalario del magisterio, primera edicion,
San Salvador, El Salvador, 1997.
“1d idem.
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demanda de este sector y esto, aunado a que la evolucion de la poblacién usuaria ha ido
en aumento a traves de los Gltimos afios con una tasa de crecimiento anual promedio del
seis por ciento, esto constituye un grave problema en cuanto el sistema no logra cubrir
las necesidades de este grupo social.

Segun datos del Ministerio de Educacion la afiliacion respectiva para octubre del
2005, corresponde a noventa y seis mil maestros con sus respectivos beneficiarios, no
obstante es importante sefialar que no todos los maestros estan cubiertos por este
servicio, pues se excluyen por ley los cotizantes del Instituto Salvadorefio del seguro
social y ademas existen alrededor de siete mil jubilados pero no todos piden su
incorporacion al sistema.*

Al hablar de la falta de acceso al sistema de Bienestar Magisterial, es mayor el
problema en la regién central, representando el 60.24% del total de usuarios. En la
region oriental un 22.75% y en la occidental un 17%.

Esta demanda de servicio médico hospitalario constituye un serio problema, pues
en un plan de prestaciones como las que posee el magisterio, es importante analizar las
posibilidades del sistema para ofrecer los servicios que se demandan, que en el caso de
Bienestar Magisterial es insuficiente en cuanto al nimero de médicos, hospitales,
farmacia y laboratorios contratados para la demanda de atencion de los maestros y sus
familias

En relacion a la cantidad de demanda del servicio es de sefialar que actualmente

hay 371 médicos generales, sicologos, odontologos, especialistas y sub-especialistas

“*L El Diario de Hoy, domingo 13 de noviembre de 2005, Pags. 2 y 3.
81



contratados, la mayoria en el area central, especificamente en el Departamento de San
Salvador.

En cuanto al personal médicos existen actualmente contratados, muy pocos en
relacién a la poblacion de personas que requiere el servicio al igual que programas de
atencion de salud, en el magisterio, también se presenta insuficiencia en los servicios de
primer nivel.*?

Por ultimo otro elemento que sefialamos y que influye en el problema de la falta
de acceso del sector docente a la salud en este sistema, es el aporte economico que el
Estado brinda, pues en la ley de servicios médicos — hospitalarios para el magisterio se
establecen el porcentaje de cotizacion de parte del maestro y que el Estado cubrira la
diferencia que fuere necesario para la total prestacion del servicio de salud para los
docentes y sus familias con los recursos presupuestados en el ramo de educacion, los
cuales son insuficientes y esto hace que muchos maestros y sus familias no alcancen a
obtener el servicio. Esto ocurre pues no hay otra fuente de financiamiento que las
cotizaciones de maestros activos y jubilados que deseen continuar cotizando al sistema,
y el presupuesto que el Estado asigna a Bienestar Magisterial anualmente.

Con el transcurso del tiempo estas dos uUnicas fuentes de financiamiento del
sistema de salud de Bienestar Magisterial ya no alcanzan a solventar el acceso de toda la

poblacién beneficiada por el programa. A partir de 1994 se viene arrastrando un déficit

del servicio médico — hospitalario y de medicamentos que con el transcurso de los afios

*2 MEZA Lago, Carmelo, El Salvador, diagnostico y propuesto de reforma de seguridad social,
San Salvador, FUNDAUNGO, segunda edicion, diciembre 1994. 82



se va haciendo mas grande al grado que en la actualidad, el buscarle una salida a corto
plazo colapsan en su totalidad y esto trae consigo graves repercusiones para el sector
docente en cuanto al acceso a los servicios salud y medicamentos y en el ejercicio del
derecho a la salud ya que se convierte en un obstaculo para que este pueda garantizarse a

plenitud ya que es un derecho esencial para los seres humanos.

3.2 Déficit presupuestario en la asignacion de recursos financieros

Para entender la problematica actual del sistema de Bienestar Magisterial, es
necesario analizar el elemento financiero como un aspecto fundamental para superar la
crisis generada en el sistema de salud del sector docente.

En primer lugar sefialamos que los ingresos con que se financia este programa
gue como mencionamos anteriormente son las aportaciones de los cotizantes maestros y
el Estado, no son suficientes para cubrir los egresos que requiere el servicio a pesar que
los ingresos del sistema han crecido constantemente desde 1990, los egresos han crecido
en términos generales mas aceleradamente, generando un problema y un desequilibrio
del sistema cada vez mas agudo.

Es a partir de la década de los noventa en que este déficit comenzo a ser mas
profundo, para el caso de los ingresos crecian en un 2.1% y los egresos en un 46%. De
este modo se van arrastrando deudas e incrementando con déficit sucesivos hasta la
fecha.
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Actualmente, la contratacion de hospitales se constituye en el primer rubro,
pasando a ocupar la primera fuente de gastos del sistema. Es de sefialar que se actua de
dos modalidades de contratacion, el sector publico y privado, siendo los hospitales
privados la mayor fuente de erogacion de fondos del sistema.

A finales de la década de los noventa se contaba con un déficit de servicios
médico — hospitalario y de medicamentos que superaba los cincuenta millones de
colones. Esto origino deudas con los proveedores de servicios, materiales y
medicamentos contenidos desde 1990.

Ante esta situacion, se enfrentan dos grandes retos, la necesidad de responder a la
demanda creciente de servicio actual y futura con fondos insuficientes vy, las
obligaciones contraidas que constituyen el déficit acumulado hasta la fecha.

Las causas de esta problematica han sido diversidad de factores, tanto
econdmicos, sociales como politicos e ideoldgicos unos propios del programa tanto del
sistema adoptado para prestar el servicio médico — hospitalario como de su
administracion, y otros fuera del sistema como los impuestos y la inflacion.

Existe un serie de factores que inciden sobre el equilibrio financiero del sistemay
de sus sostenimiento en el tiempo, que probablemente sean de dificil cuantificacion,
pero que podrian representar un mayor impacto del que tienen variables como los
precios e impuestos, y sobre todo, con posibilidades de haber sido controladas.

El sistema adoptado para la prestacion del servicio se basa en un financiamiento
sobre la marcha, de modo que los egresos de cada periodo son financiados

completamente con los ingresos del mismo, los beneficios los recibe todo el que lo
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demanda, independientemente de su frecuencia, requerimientos y grado de aportacion al
sistema. No obstante, en todo sistema es preciso hacer evaluaciones financieras que en
cada una de las épocas en que se extendié la cobertura a mas beneficiarios del programa,
o0 cuando se alargo la lista de prestaciones, haya determinado también la cuantia en que
debia aportarse al mismo; desde sus inicios al servicio se ha cotizado por parte de los
docentes el 2% del sueldo o pensién, es decir por mas de 25 afios, y desde hace 12 afios
se aportan $7.43 para las prestaciones de la familia del maestro, independientemente de
su composicion y frecuencia en el uso de los servicios.

En sintesis, hay una deficiente correlaciéon entre los beneficios y el esfuerzo
contribuido del sector magisterial, habiéndose dado modificaciones a la cobertura y al
plan de prestaciones, sin el correspondiente financiamiento.

El Estado no puede presupuestar a priori todos los recursos financieros que
demandara un servicio que ain no ha sido prestado, dado que segun la ley, al Estado le
corresponde aportar la diferencia entre el total de egresos anuales y los ingresos o
cotizaciones de los maestros. La Ley de servicios médicos hospitalarios para el
magisterio deja una responsabilidad demasiado amplia en ese sentido.

De la configuracion del sistema se deriva una demanda de servicios crecientes,
tanto por el mayor nimero de beneficiarios como por el uso inadecuado de los servicios
de consulta externa, en medicina general, especializada y de emergencias por parte de
los usuarios.

A pesar de que el Reglamento de la Ley de servicios médicos hospitalarios para

el magisterio dispone que antes de proceder a contratar cualquier servicio, el Comité
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Técnico comprobara la necesidad del mismo vy la existencia de fondos provenientes de
cotizaciones y asignaciones presupuestarias, se ha presentado un incremento de la
contratacion de los servicios sin contar con los recursos necesarios para Ssu
financiamiento

Sefialamos también que administrativamente, ha habido un control inadecuado de
carnetizacion y del derecho a la prestacion del servicio, no hay una supervision en el uso
del carné ni de su retiro cuando el usuario deja de cotizar; en términos generales, no
existen mecanismos de control para evitar el mal uso de las prestaciones, las conductas
oportunistas de los administradores, los prestadores de servicios y los usuarios.

Entre las causas de mayor efecto, se encuentran esas deficiencias administrativas
relacionadas con la compra y distribucion de medicamentos, la contratacion de
hospitales y servicios médicos, asi como la supervision de los mismos.

Adicionalmente, causas secundarias de la crisis son el incremento en los precios
de los medicamentos, tarifas de servicios hospitalarios y exdmenes de laboratorio
clinico y gabinete el cual es estimado en Bienestar Magisterial en un 30% anual
aproximadamente; asi el mismo, incremento de aranceles por afio que se ha cuantificado

entre ¢1.3 millones y ¢3.2 millones; y el IVA.
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3.3 Supervision institucional en el sistema de salud de los docentes

Es de sefialar que en 1968, afo en que se decreto la Ley del Servicio Médico
Hospitalario para el Magisterio, se cred la Direccion de Bienestar Magisterial como
organismo encargado de administrar los programas encaminados a promover el
bienestar de los maestros activos al servicio de la educacién publica, asi como a su
conyuge e hijos dependientes, y a los maestros jubilados. En tal sentido, Bienestar
Magisterial es la unidad organizativa del Ministerio de Educacion responsable de
planear, organizar y administrar las prestaciones sociales que se proporcionan al
magisterio.

Durante 1993, la Direccion de Bienestar Magisterial funciond con un total de 166
personas, 15 desempefidandose en la Direccion Nacional, general o Regional; 74 técnicos
y profesionales administrativos y 24 de servicios.

En la década de los noventa, la estructura organizativa de dicha direccion contaba
con una Direccion Nacional, y dos Regionales, una unidad de Asesoria Juridica,
Auditoria Interna y cuatro Departamentos con sus respectivas secciones; el
departamento de Servicio Médico — Hospitalario, Departamento de Promocién y
Recreacién Social, Departamento de Planificacion y Departamentos de Servicio
Administrativos.

Con la estructuracion operada por la Secretaria General del Ministerio de Educacion
(MINED), Bienestar Magisterial ha pasado a ser un Departamento Nacional de

Administracion con la que mantiene una estrecha coordinacion en la planeacion,
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ejecucién y seguimiento de las actividades del programa. En términos presupuestarios,
los recursos destinados al servicio médico hospitalario se encuentran aprovisionados y
figuran clasificados como un proposito dentro de la linea de trabajo administrativo
general.

Hasta el afio 1995 el Presupuesto de Bienestar Magisterial se programaba como
un subprograma especifico con sus objetivos, acciones, asignaciones presupuestarias por
clase de gastos y metas. Esta presentacion del presupuesto, permitiria un manejo mas
flexible en términos de procedimientos y tramites y un mejor registro contable de los
gastos ejecutados. Dentro de los principales departamentos de control institucional

mencionamos los siguientes:

3.3.1 Departamento de Afiliacion

Una de las unidades claves de la institucion, sin lugar a dudas, es afiliacion y
registro. Su funcién principal es garantizar una adecuada carnetizacion y afiliacion; sin
embargo, el descuido y hasta cierto punto el abandono en que se encuentra esta area, no
solo se refleja en la forma de llevar los expedientes de los usuarios sino también en la
debilidad y deficiencia de los registros y controles y ademas en el tipo de estadisticas

que producen. Con las funciones generales siguientes:

1. Proporcionar informaciéon a los maestros y su grupo familiar sobre

requerimientos en la entrega de carné
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2. Afiliar al maestro y su grupo familiar a los servicios médicos hospitalarios a

través de la extension de carné
3. Archivar y custodiar los documentos que requieren la afiliacion

4. Extender solvencia de jubilacion y solvencias para familiares de maestros
fallecidos
5. Llevar control diario de documentos entregados

6. Ademas, los niveles de salarios son bajos y desmotivan al personal.

3.3.2 Departamento servicio médico — hospitalario

Funcion general: Es el departamento encargado de proporcionar atencion
médica hospitalaria al maestro y su grupo familiar, representado a la Direccion de
Bienestar Magisterial en el Sector Salud. Le corresponde ejercer la coordinacién de la
supervision o auditoria médica del programa.**Tiene dentro de sus atribuciones proveer
atencion médico hospitalaria al maestro y su grupo familiar, por medio de la
contratacion de servicio médicos profesionales, hospitales, farmacias, laboratorios y

otros centros asistenciales especializados en el pais.

3 Diagnostico del servicio medico hospitalario del magisterio, equipo de investigacion
FUNDAUNGO, primera edicion, El Salvador 1997. 89



3.3.3 Unidad de botiquin magisterial

El botiquin Magisterial como unidad de la Direccion, constituye un conjunto de
recursos materiales y humanos organizados de tal manera que pueda cumplir de forma
eficiente el despacho de medicamentos a maestros y beneficiarios del Servicio Médico
Hospitalario. Dentro de sus funciones generales estan:

1. Suministrar en forma profesional, los medicamentos prescrito a los usuarios de
este servicio, cumpliendo con los requerimientos establecidos en cada una de las
recetas

2. Mejorar y ampliar la cobertura en el area de Salud para el Magisterio

3. Disminuir el costo unitario de adquisicién de medicamentos

4. Garantizar en cantidad y calidad, el medicamento prescrito de conformidad al
cuadro bésico.

3.4 El sector docente y la problematica actual.

El funcionamiento del servicio de salud que presta Bienestar Magisterial ha sido
en el transcurso del tiempo objeto de una serie de problemas y contradicciones que
afectan el sistema de salud actual de este sector. Los procesos que rigen las prestaciones
médicas, los problemas de gerencia, eficiencia y eficacia, los mecanismos de control
sobre la utilizacion, contabilidad de los costos y todas las estadisticas de las
prestaciones, estan inmersos en una serie de problemas estructurales que se han venido

desarrollando a través del tiempo. Ejemplos de estos problemas son los siguientes:
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3.4.1 Mala afiliacion y registro de maestros en el sistema.

Uno de los problemas mas sensibles del sistema de Bienestar Magisterial es en
cuanto a la afiliacion de los profesores cuando ingresan al sistema. El derecho al servicio
de salud lo genera el hecho de contar con el carné de afiliacion, con esto se logra la
calidad de sujeto de prestaciones.

De acuerdo a estudios realizados se puede constatar que no existe una adecuada
afiliacion y registro de los usuarios, se ha dado el caso de la existencia de personas que
no siendo cotizantes, portan carné de Bienestar Magisterial y hacen uso de los servicios.
Tampoco hay conciencia y responsabilidad por parte de los usuarios de devolver los
carné cuando los hijos cumplen los 21 afios. El reglamento contiene infracciones y
sanciones que van desde la suspension de los servicios hasta la perdida de los derechos
de los usuarios y al cobro judicial por parte de la fiscalia para los costos ocasionados**

Con el objeto de encontrar una solucion a esta problematica, es necesario
comprender en primer lugar que se necesitan mecanismos para ordenar y garantizar un
mejor control de los usuarios de este servicio, a través de la depuracién de los
expedientes y la generacion de una base de datos informatizada, la cual permita el
intercambio de informacidn con otras instituciones que tienen que ver con la prestacion
del servicio de salud, para verificar si se encuentran afiliados a otros programas de salud.
Sumado a todo lo anterior se encuentra la falta de datos estadisticos concretos sobre el

namero de cotizantes actuales y de su ndcleo familiar que hace uso del sistema.

* Servicio medico hospitalario para el magisterio. 91



Es de sefialar la importancia de una modernizacion del registro, ya que, actual
mente se utiliza el sistema manual, los expedientes a penas estan ordenados por apellido
y no existe una politica de actualizacién y depuracion de expedientes.

También es necesario sefialar que las condiciones fisicas, humanas y los recursos
materiales en el sistema de salud de Bienestar Magisterial se encuentran en pésimas
condiciones. Posiblemente este descuido se deba al desconocimiento de la importancia
de un sistema de control modernizado para un mejor funcionamiento del sistema de

salud.

3.4.2 Procedimiento para el uso de los servicios.

El uso de los servicios del programa de Bienestar Magisterial es distinto en
relacion a la accesibilidad de cada uno de ellos. Esto conlleva a una diferenciacion entre
cada uno de los servicios que presta el sistema.

En primer lugar, el servicio de consulta con médicos generales; los requisitos
para hacer uso de este servicio son bastante practicos, por lo general no se necesita de
ningun tramite, el cotizante Gnicamente se presenta con su carné para identificarse como
cotizante del servicio y el médico se limita a verificar los datos del usuario.

En el caso de la prestacion de servicios de un especialista, el mecanismo es
diferente; el usuario tiene que ser remitido por un médico general y la mayoria de las
veces debido a la saturacion de pacientes la consulta se hace por medio de citas

preestablecidas.
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Desde el surgimiento del sistema de Bienestar Magisterial, este ha cubierto
parcialmente las necesidades de salud de los maestros y sus familias, debido a las
deficiencias en la prestacion de algunos de sus servicios, por ejemplo, en su reglamento
no se autoriza el pago para la obtencion de aparatos de protesis, lentes, sillas de ruedas,
muletas, etc., por lo que este tipo de necesidades deben ser solventadas por cuenta del

usuario.

3.4.3 La falta de supervision y auditoria médica de los usuarios del servicio.

El programa de salud del magisterio es un sistema con caracteristicas abiertas,
puede catalogarse de bajo precio y esto conlleva a un exceso de costos en el servicio, el
cual, adolece de controles apropiados no solo en la prestacion de los servicios, sino
también, no ejerce un adecuado control de las empresas encargadas del suministro de
medicamentos, por no existir una unidad especializada que realice las labores de
supervision médica.

En estas circunstancias, no se puede garantizar que los aspectos sefialados
anteriormente se puedan controlar con la actual administracion de Bienestar Magisterial,
por ejemplo, aun con todas las limitaciones y deficiencias el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), cuenta con supervisores médicos para los hospitales, las unidades
de salud, unidades periféricas y comunales, para la medicina preventiva y curativa y para
la epidemioldgica.
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El problema central en cuanto a las prestaciones de servicios del departamento
Médico de Bienestar Magisterial, es que no se cuenta con suficientes profesionales para
llevar una buena supervision y auditoria médica, ademas del hecho de no poseer un
sistema de contabilidad, recoleccion y almacenamiento de estadisticas sobre las
prestaciones.

En términos, concretos la unidad de servicios médicos no posee el porcentaje de
recursos humanos y materiales necesarios para su adecuado funcionamiento, sin
embargo, la supervision y el control médico deben ser utilizados como mecanismos que
generen eficacia, calidad y transparencia en la utilizacion de todos los recursos

disponibles.
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CAPITULO IV

REALIDAD DEL ACCESO A LA SALUD DE LOS DOCENTES
PUBLICOS.

4.1 Generalidades de la encuesta

La encuesta sobre la tematica, dirigida a los derechohabientes del sistema de
salud del departamento de Bienestar Magisterial, fue realizada entre el 1 al 15 de
noviembre de 2005, por los integrantes de el grupo de trabajo de investigacion.

La encuesta fue dirigida a docentes de dos municipios del departamento de San
Salvador, tomando como representativos uno —Nejapa— en la zona rural y otro —
Delgado- de la zona Metropolitana de éste departamento.

El proposito de la encuesta era investigar cual es la percepcion de los derechohabientes
respecto a la satisfaccion o no sobre el acceso a los medicamentos en el sistema de
salud en estudio.

La primera parte de la encuesta fue utilizada para la obtencion de informacién
general sobre los derechohabientes, respecto a sus datos generales, para lo que se les
hizo preguntas relativas a sus edades, domicilio, estado familiar, numero de
beneficiarios de su familia entre otra informacion. Cabe mencionar que ni en esta

seccion ni en las demés de la encuesta, se les pregunto el nombre o algun dato que
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individualizara a los encuestados, quienes en algunos casos se negaron desde
proporcionar respuestas tan simples como su edad, hasta dejar casi en limpio esta
seccidn contestando solamente su lugar de trabajo o tiempo de laborar como docente.

En la segunda parte, se pregunto sobre cantidades de veces que éstos se
avocaron al sistema para solicitar atencion, asistencia a ésta, las causas que le hicieron
asistir como la obtencion de medicamentos.

La tercera parte contenia preguntas orientadas a evaluar la sensacion de
satisfaccion de servicio de salud brindado por el sistema de Bienestar Magisterial.

a. Municipios muestra

La muestra para la recopilacion de datos con las entrevistas, se realizo
escogiéndose del total de docentes a nivel nacional, lo cual asciende a 96,000 maestros,
con sus respectivas familias, por lo que se determino encuestar a los docentes afiliados
directamente y no a los miembros de su familia. Otro grupo de derechohabientes del
sistema de salud que no es tomado en cuenta es el de los maestros jubilados, quienes no

son parte de nuestra investigacion.
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4.1.1 Nejapa

Con una cantidad de 177 maestros, el municipio de Nejapa que cuenta con
34,680 habitantes, contiene una cantidad pequefia de docentes, comparado con

municipios con mayor poblacién habitacional.**.

4.1.2 Delgado

Delgado es un municipio de la zona metropolitana de San Salvador con 167196
habitantes, que cuenta con 316 maestros distribuidos en 19 centros escolares e institutos
de educacion media, que atiende a poblacion estudiantil, en un municipio con una alta
densidad poblacional y que en su mayoria pertenece a clase baja.

La poblaciéon estudiantil en éste municipio en su gran mayoria recibe su
educacion en las instituciones ahi domiciliadas, aun estando geograficamente préximo a
la capital, ya que existen instituciones educativas publicas y privadas que dan el servicio

de educacion a éstos en lugares dispersos del municipio.*®.

> Entrevista con Director de Centro Escolar José Matias Delgado, 14 de Noviembre de
2005.

“® Entrevista a Subdirectora de Complejo Educativo José Matias Delgado, Profesora Rhina
del Carmen Ayala. 2 de Diciembre de 2005. 97



4.2 Formula para la toma de muestra

De los datos que se obtuvieron sobre la cantidad de derechohabientes y en base a
las formulas de toma de muestra que Raul Rojas Soriano®’, propone, nosotros tomamos

la de muestra infinita de la siguiente forma:

Poblacion total: 96,000
Poblacion en el municipio de Delgado: 316

Poblacion en el municipio Nejapa: 177

N: Zopg con un margen de error del 5%

Nn:

4.3 Informacion general de los encuestados

Que da como resultado: 493 como poblacion muestra del total, del que se toma
un 10%; o sea 37 docentes, divididos entre los dos municipios seleccionados,
representando el 100% de la poblacion de estudio. ElI 55.26 por ciento de los
encuestados pertenece al sexo masculino y el 44.74 corresponde al sexo femenino (ver

Gréfico 1).

474" ROJAS Soriano, Rall, Guia para Realizar Investigaciones Sociales, edicion 38, Méjico.

Imprenta universitaria, 1996, Pag. 121. 98



Grafico 1

Sexo de los encuestados

Sexo
[ nasculino
B tenenino

De acuerdo a los resultados obtenidos en los municipios seleccionados,
observamos la misma insatisfaccion en cuanto a la prestacion del servicio en ambos
sexos, dandonos un parametro para determinar que la obtencién de medicamentos para
uno u otro sexo es deficiente.

Observamos que en estos municipios seleccionados el porcentaje de mujeres que
labora es menor aun cuando a nivel nacional predomina el sexo femenino en este campo
laboral.

La mayor parte de los encuestados tienen edades que oscilan entre los 31 y los 40
afios de edad (ver grafico 2) con un 37.84 por ciento, seguido de un 29.73 por ciento de
ellos en edades de entre 51 y 60 afios. Esto es importante pues nos refleja que existe
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una diferencia en la edad de los pacientes y por lo tanto los tratamientos y medicamentos

son distintos, pero la problematica es generalizada en uno u otro caso.

Grafico 2

Edad de los encuestados por década
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La distribucion final de la muestra segin municipios puede verse en el Cuadro 3
donde el 34.21 por ciento de los encuestados reside en el municipio de Nejapa y el 65.79
por ciento reside en el municipio de Delgado (ver Grafico 3).

Los municipios fueron escogidos del Departamento de San Salvador (2) con
diferencia entre ellos de pertenecer a la zona urbana (Delgado) y zona rural (Nejapa).
Con los datos obtenidos se refleja que la problematica del deficiente servicio de
distribucion de medicamentos es la misma tanto en los maestros que laboran y residen
en zonas urbanas como en las zonas rurales de nuestro pais.
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Gréfico 3
Distribucion de la muestra final obtenida segun

municipio y area rural o urbana

munitrab

En cuanto al nivel educativo de los encuestados, un cien por ciento de ellos es
docente de profesion a los cuales el Ministerio de Educacién los acredita con un nimero
que los identifica como docentes a nivel nacional, a lo que se le conoce como escalafon
magisterial, considerando que a la hora de realizar la encuesta en los centros educativos,
al entregarles el cuestionario, se les manifestd que es una investigacion con poblacién de
estudio beneficiaria del Sistema de Bienestar Magisterial.

En el analisis de la legislacion correspondiente sobre el perfil de quienes pueden
cotizar a este sistema de salud, con respecto a los que son considerados parte del
magisterio nacional, no es requisito legal para su inclusion en dicho sistema la tenencia

de un numero de escalafon, sino que sean maestros al servicio de centros educativos
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publicos, con inclusion de los que laboren en instituciones privadas que no gocen de
beneficio del seguro social, segin lo establece la Ley de Asistencia al Magisterio
Nacional.

De los encuestados un 59.46 por ciento estd asignado a grados de educacion
bésica, seguido de un 27.03 por ciento de ellos que trabaja en instituciones de educacion
media, un 10 por ciento en centros de educacion parvularia, y un 2.70 por ciento como
docente asignado a otros diversos niveles por ejemplo coordinador de disciplina,
responsable académico, directores, sub directores y profesores de educacién fisica y
musical o en caso de ser docente de educacion especial en centros educativos (ver
grafica 4). Es importante manifestar que las respuestas obtenidas y la opinién de los
docentes en cuanto al mal servicio en atencién médica especialista, suministro de
medicamentos, es generalizada, con una constante en todos los niveles educativos en
gue el maestro se desenvuelve. La percepcion de las necesidades es igual de un docente

que labora en el nivel parvulario como el que trabaja en el nivel de educacion media.
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Grafico 4
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4.4 Sistema de salud de Bienestar Magisterial

La mayoria de los encuestados se encuentran casados (64.86 por ciento),
mientras que casi una quinta parte (18.92 por ciento) se encuentra soltero (Grafica 5).

Con el analisis de este resultado hemos observado que la mayor parte de usuarios
del servicio y que acuden de forma regular a consultas médicas no son los cotizantes,
sino los beneficiarios de estos que conforman su ndcleo familiar. Y mas especificamente
el conyuge v los hijos de los encuestados. Segtn el doctor Roberto Antonio Rubio®, la

mayoria de consulta que como medico de bienestar magisterial presta, se encuentra en la

8 Entrevista realizada a Doctor Roberto Antonio Rubio, Medico general de atencion a
Pacientes del sistema de salud del departamento de Bienestar Magisterial de municipio de
Delgado, 4 de enero de 2006. 103



atencion a familias beneficiarias y no en los cotizantes. De los beneficiarios, la mayoria
son nifios.

Con estos datos se reflejan que la problematica de la falta de medicamentos no se
da Unicamente para el docente sino que también afecta a su ndcleo familiar.

Al hacer un analisis sobre los individuos y sus derechos, se descubre que la
cantidad de personas a quienes se les viola el derecho a la salud con un servicio
ineficiente, es mayor al nimero de cotizantes, lo que convierte esta problematica en
magnitudes mayores de las que podria ser si conyuges e hijos no dependieran de este
servicio.

En relacién al uso de servicios méedicos y hospitalarios segun los instrumentos de
proteccion internacional del derecho a la salud, debe haber igual proteccion para los

cotizantes como para su grupo familiar sin distincion alguna.

Grafico 5
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La seguridad social, contempla la obligatoriedad de afiliacion a un sistema
especifico, en este caso a Bienestar Magisterial, destinada a trabajadores de un sector
determinado al que el servicio ha sido destinado, obligando también al Estado por
medio del MINED, a no aplicar ninguna clase de seleccién ni rechazo de los docentes
publicos, por sufrir ellos de enfermedades crénicas u otra clase de alto riesgo de salud, lo
que compromete al Estado a cumplir su obligacion de utilizar los recursos que sean
necesarios en pro del cumplimiento del derecho a la salud, reconocido legalmente como
el derecho de asistencia por parte del Estado, segun art. 1 de la Ley de Asistencia al
Magisterio.

La seguridad social en el &mbito laboral, reconoce como beneficiarios mas alla
de los trabajadores, una dinamica de proteccion a su circulo familiar, el cual es visto
como un conjunto, del que se reconoce cada uno de sus miembros con iguales
derechos ante el sistema del cual aquellos son beneficiarios.

Es por tal motivo que en el programa de salud en analisis, no es relevante el
vinculo familiar, porque el servicio de salud es para todos no importando si son casados
0 no. Es entendido entonces que la mayor parte de los recursos del sistema de salud, son
destinados a la atencion de terceros que son también beneficiarios del servicio de
seguridad social.

La seguridad social, se entiende como un deber del derechohabiente porque es
obligacion el pago de la cuota asignada previamente por la ley, independientemente, del

uso minimo o0 maximo que se le de al servicio de salud.
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Dentro de lo que ahora analizamos, un 3.03 por ciento del afio 2004 y un 3.13
por ciento del afio 2005 de los docentes entrevistados que se encuentran en el estado
familiar de acompafados, hicieron poco uso del servicio de salud, seguido de los
divorciados entrevistados que asistieron a consulta médica en un 9.09 por ciento del afio
2004 y 9.38 por ciento del afio 2005.

Asi mismo, se ha observado que la asistencia a consulta de medicina general, es
mas fluido que la consulta con especialistas quienes fechan las citas para consulta a tres
0 cuatro meses de distancia, y esto se debe a que éstos ultimos no atienden
exclusivamente a cotizantes del sistema de salud de Bienestar Magisterial. *°

En el entendido que el Protocolo Adicional a la Convencion Americana de los
Derechos Humanos contempla que la seguridad social cubrira la atencién médica, el
Estado salvadorefio por medio del Departamento de Bienestar Magisterial no cumple
plenamente con el goce del derecho a la salud de los derechohabientes por diversas
razones de entre las que se listan: una asignacion insuficiente de recursos humanos
especializados en la atencion a pacientes, falta de politicas encaminadas a la mejora de

los servicios y una normativa juridica inadecuada a las actuales necesidades de este

sistema de salud.

9 |p idem. Entrevista realizada a Doctor Roberto Antonio Rubio.
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Grafico 6 Grafico 7
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Con wuna diferencia no tan significativa entre la percepcion de los
derechohabientes en la puntualidad de las consultas con el médico general, los
encuestados en un 55.56 por ciento estan satisfechos con la puntualidad de atencion a la
hora citada frente a un 44.44 por ciento que opina estar insatisfecho (ver Grafico 8).

Esta variable se analiz6 para determinar el grado de eficacia con que se presta el
servicio de salud a los afiliados y su grupo familiar a la hora de las consultas médicas.
Segun el resultado de la encuesta el mayor problema no esta en las citas médicas, sino en
la obtencion de los medicamentos, lo que al ser identificado por parte de las autoridades

publicas responsables de la mejora del servicio, facilitaria la implementacién de cambios

directos en las areas en deficiencia.
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Grafico 8
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En el estudio de asistencia a consulta con el médico observamos que entre las
principales causas se encuentran las enfermedades crénicas con un 35.14 por ciento
seguidas por un 32.43 por ciento que asisten por causa de enfermedades respiratorias
(ver Grafico 9). Aunque “existen docentes que es necesario estarlos revisando cada
quince dias, por la condicion particular de salud que tengan”SO.

En cuanto a esta frecuencia de consultas podemos decir que tanto los pacientes
cronicos como los de otras enfermedades comunes, enfrentan la misma dificultad en la
obtencion de medicamentos segln los resultados de la encuesta, a pesar de que los

primeros acuden a consulta médica de manera periodica y los segundos de manera

irregular.

% |b idem. Entrevista realizada a Doctor Roberto Antonio Rubio.
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Grafico 9

Principales causas de asistencia al sistema de salud
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4.5 Violacion al derecho a la salud por la escasez de medicamentos

45.1 Generalidades

Se identifica que la escasez de medicamentos, es un obstaculo principal en la
prestacion de servicios de salud por parte del departamento de Bienestar Magisterial, ya
gue no es un problema exclusivo de éste sistema de salud, sino también de la otras
entidades publicas como el Ministerio de Salud y Asistencia Social, el ISSS, Sanidad
Militar, que muestran deficiencias en el suministro de medicamentos a sus respectivas
poblaciones beneficiarias, 1o que no es excusa para el Departamento, el no mejorar el

suministro de medicamentos a sus usuarios. (ver cuadro 10)
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Grafico 10

Mejoramiento de la salud frente al medicamento recetado
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4.5.2 Responsabilidad médica

La responsabilidad en la prestacion del servicio de salud a los docentes esta
desarrollada por dos vias, la primera como responsabilidad del Estado en la violacién de
los servicios de salud y la segunda va enfocada a la actividad que el médico realiza
como empleado del departamento de Bienestar Magisterial, en la atencién médica, quien
en esa practica puede incurrir en responsabilidad penal en la realizacion de una mala
praxis si se trata de los derechohabientes.

En tal sentido, los médicos tienen responsabilidades concretas en la atencion de

los pacientes y estan en el deber de prescribir el medicamento adecuado asi como su
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dosis, con el objeto del bienestar de los pacientes, como parte de la atencion brindada;
ya que, la equivocada prescripcion de medicamentos en su tipo o en la dosis puede
resultar en causas nefastas en el paciente que puede ir desde la no mejoria, la
intoxicacion, otros efectos secundarios hasta los extremos de la muerte.

En base a los resultados de la encuesta en el caso de la atencion médica general y
sobre la calidad de los medicamentos recetados son eficientes en su mayoria, lo que no
es problema, pero si lo es la dificil obtencion del medicamento por parte de los pacientes
en éste servicio médico, situacién que conlleva a la no mejora de las condiciones de

salud de quienes a ellos acuden.

4.5.3 Presupuesto

Bienestar Magisterial, como dependencia del MINED, recibié una asignacion
presupuestaria en el afio 2005 de $ 618,625, con respecto del afio 2004 donde recibio
$609,885, sin existir un cambio significativo en la cifra global, pero al comparar la
asignacion presupuestaria mas detallada, especificamente en el rubro de remuneraciones
($226,335 en 2004 y $228,600 en 2005) existié un nuevo incremento aproximadamente
de un 1% en el afio 2005 con respecto al afio 2004.>*

Al analizar los montos asignados al rubro de adquisiciones de bienes y servicios

(donde es considerado el gasto en medicamentos entre otros) se evidencia un cambio

L htpp:/www.mh.gob.sv/mh_2003/presupuesto/archivo_presupuestos/Ip3100.pdf.
consultado el 2 de marzo de 2006. 111



significativo (2004 de $297,660; y 2005 de 228,600) en disminucion de mas de 1%, que
si consideramos la inflacién anual del afio 2005 respecto a 2004 (de un 4.3%) se abre
una brecha sustancial que muestra la poca importancia por el sector magisterial,
tomando en cuenta que no existio diferencia en la cantidad de consultas asistidas en
ambos afios, segun resultados obtenidos en nuestra encuesta, asi como la prestacion de
servicios de salud de dicho sector®,

Las condiciones presupuestarias de los dos periodos analizados muestra un
incumplimiento a tratados internacionales como la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos que compromete al Estado a adoptar providencias para lograr
progresivamente la efectividad de derechos como la salud, convirtiéndose entonces el
Estado Salvadorefio en un violador del mencionado pacto al no tener una politica
presupuestaria de una mejora progresiva en la prestacion de este derecho.

El derecho a la salud, tiene como una de sus caracteristicas, ser progresivo, que
es indispensable para el completo cumplimiento de tal derecho, lo cual no es cumplido
por el Estado Salvadorefio al no asignar un monto presupuestario que cubra la demanda

actual.

*2 htpp:/www.digestyc.gob.sv, consultado 2 de marzo de 2006. 112



4.5.4 Burocracia institucional

Se entiende por burocracia al “poder tras el escritorio”, o a la estructura
administrativa de personal de una institucion, pero en un sentido peyorativo es
comprendida como la prestacion de servicios dificultados por el establecimiento y
ejecucion de procedimientos engorrosos, papeleo o ineficiencia institucional®®.

La burocracia en el problema de escasez de medicamentos se considera como
una violacion al derecho a la salud, por parte de los encargados del suministro
medicamentos, de lo que se quejan los derecho habientes, quienes solamente decretan
estado de emergencia en el sistema cuando en algunos casos se ha agotado en un solo
dia el medicamento para todo un mes a nivel nacional®*.

El alto grado de burocracia identificado en el departamento de Bienestar
Magisterial, que incumple lo preceptuado en el considerando Il de la Ley de servicios
médicos hospitalarios para el magisterio que es comprendida por el objeto de prestar un
servicio de salud eficiente a los docentes del sector publico, incumpliendo
consecuentemente las obligaciones de los convenios ratificados por El Salvador en la
proteccién del derecho a la salud por omision parcial o total de su cumplimiento.

Uno de los efectos de la escasez de medicamentos en las farmacias autorizadas

por el sistema, es la opcion tomada por el paciente en adquirir los medicamentos por su

propia cuenta, lo que podemos ver en los resultados a la pregunta en relacion a la forma

*% Fuente: Enciclopedia Informatica Encarta 2002.
** El Diario de Hoy, 25 de Julio de 2005, Pag. 2.
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de obtencion del medicamento recetado, que en un alto porcentaje ( 48.65 por ciento) los
entrevistados tuvieron que comprar por su propia cuenta el medicamento, que si deberia
ser proporcionado por el sistema de salud de Bienestar Magisterial, el paciente busca
alternativas para suplir con esta necesidad, esto en relacion al porcentaje de pacientes
que obtienen sin costo el medicamento por parte de las farmacias autorizadas (45 por
ciento), cifra que significativamente muestra una mala cobertura de solicitantes, asi
como un pequefio porcentaje de pacientes que manifestaron comprarlos a veces o otras
recibirlo sin costo en un 5.41 por ciento (ver Grafico 11).

Sobre el bajo porcentaje de recetas que se despachan satisfactoriamente por mes
a los beneficiarios del sistema de salud, se ha dicho que sus causas pueden encontrarse
en las siguientes situaciones: la primera es que no hayan medicamentos y por lo tanto no
se les da la medicina. La segunda es que no este especificado el medicamento en la
receta pues tiene que ser exacto como esta regulado en los libros de despacho, lo que se
conoce como cuadro base. En tercer lugar, puede pasar que ya se acabo el cupo o sea
gue no hay presupuesto para el mes. Cuando pasan todas estas cosas, el maestro la tiene
que comprar con su propio dinero>.
En el sentido que la satisfaccion de las necesidades de salud como un

compromiso de los Estados segun el Protocolo de San Salvador, el Estado salvadorefio

incumple dicho mandato de satisfaccion de las necesidades al no asegurarse que los

*° Entrevista a Sefiora Consuelo Esperanza Diaz, encargada de despacho de farmacia Maria
Jose de Delgado, 5 de enero de 2006.
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derechohabientes reciban los medicamentos necesarios para la prevencion y tratamientos
de enfermedades.

En la comparacion de la jurisprudencia esparfiola y la salvadorefia en cuanto a la
aplicacion de compromisos de adoptar las providencias necesarias del aseguramiento del
derecho a la salud, el mencionado pais europeo en sus resoluciones judiciales se
compromete a su cumplimiento aun con medidas no preestablecidas en la legislacion o
en programas de salud.

En contraste con lo anterior, el Estado Salvadorefio en sus resoluciones
judiciales, establece limites a los compromisos del Estado en hacer efectivo el derecho a
la salud tomando la posicion de que es suficiente cumplimiento de su obligacion con una
normativa juridica y programas de salud ya establecidos.

Una evidencia de la forma burocratica de las actuaciones del departamento de
Bienestar Magisterial, es la no atencién hacia el grupo de investigacion por parte de las
autoridades al solicitarles una entrevista para esta investigacion.

Al apersonarnos a las oficinas de Bienestar Magisterial, se nos manifestd que
para obtener informacién o entrevista, deberia hacerse la solicitud por escrito, lo cual
hicimos.

Posteriormente a la solicitud, no obtuvimos respuesta alguna a la peticion,
alegando sobrecarga en el trabajo cada vez que asistiamos por una respuesta, lo que
conllevo a la no realizacion y no obtencién de algun tipo de informacion de la institucion
responsable.
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Grafico 11

Forma de obtencién del medicamento
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Segun los resultados de la encuesta y como se observa en el grafico 11, la
problemaética en cuanto a la obtencion del medicamento es muy grave, pues en la
practica se puede recetar varios medicamentos de calidad para contrarrestar la
enfermedad pero no sirve de nada, porque el medicamento no esta a disposicion del
paciente, violentando con esto el derecho a preservar una buena salud en la persona.

Es de aclarar que las personas no tienen a su alcance el recurso econémico para
obtener el medicamento gque se les niega y mas aun aquellas medicinas de un alto valor
econdémico que en la mayoria de los casos la persona no puede adquirirlos quedando

desprotegida, y corriendo hasta el riesgo de perder la vida.
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4.5.5 Cuadro base de medicinas

La existencia de un cuadro de medicinas, que es el que sirve de base a los
médicos para la elaboracion de recetas médicas, es otra situacion, que complica la
busqueda de alternativas en el sistema de salud cuando los medicamentos que escasean
no pueden ser reemplazados por otros que contengan los mismos componentes
quimicos.

Como ejemplo de esta situacion, se ha recetado el medicamento Atenolol, el cual
es muy caro y pocas veces es encontrado en las farmacias autorizadas, lo que hace que
en algunos casos el paciente a quien se le ha recetado deje de atender sus labores en el
centro educativo para poder ir los primeros dias del mes a varias farmacias para
obtenerlo. *°.

Al respecto de este cuadro base se ha dicho: “solo podemos recetar lo que esta en
el Cuadro Base. Si se conoce de un medicamento y una enfermedad Yy que nosotros
sabemos que es el mejor y no esta en el Cuadro Base, no se lo podemos recetar sino
solo alguno que sea para lo mismo pero de baja calidad”

En la comparacion de sistemas de salud como el administrado por el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, con el de Bienestar Magisterial, se observa que el
primero tiene una gama amplia de medicamentos que proporciona a sus beneficiarios de
manera directa, en contraste con el segundo que subcontrata a farmacias particulares

i ion, ardmetro indiscutible un )
ara dicha proporcion, tomando como p t discutibl “cuadro base

*Entrevista realizada a Doctor Roberto Antonio Rubio.
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limitando a esto el cumplimiento del derecho a la salud que no puede ser limitado por
su naturaleza amplia patologica.

En contraste con resoluciones de las Cortes Espafiolas, que reconocen el derecho
a las personas a una proteccion plena de la salud, donde el Estado se ve como
responsable de brindar los recursos necesarios previstos 0 no para la preservacion de
éste derecho; el Estado salvadorefio se limita a reconocer un listado de medicamentos
como suficientes para cumplir con su responsabilidad para con los derechohabientes y

sus familias de estos servicios.

4.5.6 Baja calidad del medicamento

El Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales como parte de la
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, tiene
como objetivo la proteccién del derecho a la salud, con la aplicacion de politicas
farmacéuticas, en sus paises miembros regulando el suministro de medicamentos
esenciales de calidad aceptable®”.

Las Naciones Unidas por medio de sus instituciones (PNUD, UNICEF y el
Banco Mundial), brinda un apoyo al Programa de Accion sobre Medicamentos
esenciales, en la implementacion de politicas de mejoramiento de la calidad de

medicamentos, con fondos y apoyo a paises en implementaciéon de politicas de

*" El documento completo se encuentra en el sigruiente sitio:

http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd41l_24.pdf. 118



mejoramiento de la calidad, como el caso de la Reforma al sector salud impulsada en
nuestro pais, en instituciones de salud publica.

“Los medicamentos recetados, son casi siempre de baja calidad con respecto a
otros que existen en el mercado, por lo que nos toca limitarnos a recetar solo los del
cuadro base, aunque quisiéramos darles otro tipo de medicina no podemos™®. Esto en
contraste con las politicas de mejoramiento del servicio, no han sido mejoradas por el
sistema, lo que genera una baja calidad de vida con respecto al estereotipo de la
concepcion que se tiene del derecho a la salud.

De los encuestados, un 13.51 por ciento se encuentra insatisfecho por lo el
mejoramiento de su salud con respecto a los medicamentos recetados y recibidos dentro
del sistema de salud de Bienestar Magisterial, un 13.51 por ciento se encuentra bastante
insatisfecho, otro 24.32 por ciento se encuentra regularmente insatisfecho su mejora con
el medicamento, solo un 5.41 por ciento de los encuestados manifestd estar poco o
regularmente satisfecho por sus resultados, un 18.92 por ciento se encuentra poco
satisfecho sintiendo una mejoria en su salud, solo un 16.22 por ciento manifestd estar
bastante satisfecho, y una minoria del 8.11 por ciento de los encuestados manifesto estar
demasiado satisfecho con el servicio de medicamentos ( Ver Grafico 12). Lo que
demuestra una variabilidad de la percepcion de los encuestados con un bajo porcentaje

de ellos en satisfaccion plena.

b idem, Entrevista realizada a Doctor Roberto Antonio Rubio.
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Esa insatisfaccion de los derechohabientes es una consecuencia del precario

suministro de medicamentos en cantidad y calidad al cual tienen rara vez acceso.

Grafico 12
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4.5.7 Corriente privatizadora del servicio

En entrevista hecha por el periodico Diario de Hoy, la actual ministra de

educacion Darlyn Meza, anuncio que a partir de octubre de 2005 empezarian a aplicar

una serie de medidas que marcaran la renovacion de Bienestar Magisterial, “institucion

que tradicionalmente se ha visto como dependencia del Ministerio de Educacién y no
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puede ni debe ser asi, porque es la Unica instancia que colecta y tiene recursos seguros
propios”sg.

La ministra en esta ocasion también manifestd que dentro de las politicas de
modernizacion del sistema de salud de los maestros, se encuentra la propuesta, de su
autonomia ante el ministerio de Educacién, por lo que el Ministerio contrato a un
equipo de juristas para analizar la separacion del Departamento de Bienestar Magisterial
de éste ministerio.

El presupuesto insuficiente para cubrir la demanda de medicamentos, puede ser
una politica intencionada dirigida a manifestar la inoperabilidad del ente que ahora
existe, justificando asi en un futuro la privatizacion del sistema de salud.

Como falta de presupuesto para medicamentos, el cual se escasea en los primeros dias
de cada mes, es imposible la entrega de medicamentos a los pacientes, ya que las recetas
tienen un periodo de duracion de su reclamo de un maximo de tres dias. Tiempo que si

es superado, no podran los pacientes obtener el medicamento, con la Gnica opcion de

cambiar la receta en razon a la fecha. ®°

% E| Diario de Hoy, 25 de Julio de 2005, Pag 4.
® b Idem, Entrevista a Sefiora Consuelo Esperanza Diaz, encargada de despacho de farmacia
Maria Jose de Delgado, 5 de enero de 2006.
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CONCLUSIONES

Se comprobd en la investigacion la falta de medicamentos en el sistema de salud
de bienestar magisterial con la informacion receptada en entrevistas, resultados de

encuesta e informes institucionales en el ambito de salud por lo que concluimos:

1. En base a la informacion recopilada en la investigacion hemos podido observar
uno de los problemas que enfrenta el sector docente en cuanto al sistema de
salud, es la falta de medicamentos, tanto en las farmacias de los hospitales
asignados como en las farmacias externas adscritas al programa de Bienestar
Magisterial y esto se debe a una mala coordinacion y distribucion de las
farmacias asignada, asi como también al monto que se les asigna a cada
farmacia, pues en la mayoria de ellas el presupuesto asignado solo alcanza para
una semana esto se en base a la informacion obtenida en la investigacion de
campo. Para el efectivo goce de salud, es necesario tener un acceso a
medicamentos en la atencion a enfermedades, lo que no es cumplido por las
condiciones presupuestarias y operativas de suministro de medicinas suficientes
para la demanda del sector, constituyéndose asi una violacion al derecho humano
a la salud del sector docente salvadorefio.

2. Se concluye que el derecho a la salud ha evolucionado hasta llegar a ser un

derecho complejo, que para su cumplimiento es necesaria la interdependencia
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con otros derechos humanos como la vida, seguridad social, medio ambiente,
entre otros. De lo cual el Estado es el principal obligado en mantener las
condiciones de vida adecuada para su cumplimiento. Siendo necesaria la
positivacion de éstos derecho en funcién de su efectivo cumplimiento.

En cuanto al marco doctrinario desarrollado en nuestra investigacion,
observamos el poco desarrollo que a alcanzado el derecho a la salud como
derecho social, aun cuando nuestra Constitucion de la Repuablica, lo contempla
en la seccion cuarta Salud Publica y Asistencia Social y lo ve como un bien
publico. Por lo tanto concluimos que el Estado debe poner mas interés en velar
por el derecho a la salud, en nuestro caso, debe crear y reformare normas,
establecer medios 0 mecanismos para garantizar y proteger el derecho a la salud
del sector docente donde se defina claramente las obligaciones de todos los entes
involucrados en la problematica del sector.

Concluimos que a pesar que en El Salvador existe una normativa juridica que
regula el derecho a la salud del sector docente, como por ejemplo la ley del
servicio médico hospitalario para el magisterio, el cédigo de salud y todas
aquellas normativas que de una forma general regulan la salud de las personas,
asi como también existe un marco normativo que regula el funcionamiento de las
instituciones encargadas de prestar este servicio como es el departamento de
Bienestar Magisterial y su reglamento, esto no basta pues en la practica estas
normativas se quedan cortas a la hora de velar por este derecho humano. Ademas

si bien es cierto que esta delimitada las responsabilidades, no existe dentro de
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esta normativa un régimen de sanciones que haga mas efectivo el cumplimiento
de este derecho. Por lo expuesto anteriormente se concluye que mientras no se
reformen algunas disposiciones en estas normativas que hagan mas efectivo el
derecho a la salud muy poco se podra lograr en el cumplimiento del derecho
humano a la salud.

Si se tomasen en El Salvador decisiones judiciales en la misma linea de
compromiso como las analizadas en la investigacion por parte de los tribunales
de Espafia sobre aspectos de seguridad social en el cumplimiento de
responsabilidades adquiridas por medio de tratados internacionales y leyes de la
Republica, esto ayudaria al libre goce de la salud, en la construccion de una
seguridad juridica en el tema del derecho a la salud en general en nuestro pais.

En relacion a nuestra investigacion, hemos podido comprobar que uno de los
mayores problemas en el servicio de salud que se le presta a los maestros del
sector publico a través del sistema de salud de Bienestar Magisterial, es el poco
interés por parte del Estado para atender las necesidades de salud de este sector,
especificamente en lo relativo al cumplimiento de responsabilidades de las
instituciones encargadas de velar por el adecuado funcionamiento del servicio
salud de Bienestar Magisterial. EI Estado conoce la crisis del sector docente en
cuanto a la violacién del derecho a la salud por la falta de acceso a los
medicamentos y no hay propuestas concretas de ningun tipo para su solucién.
Como violacion al derecho a la salud, se ha constatado que existe una deficiente

atencion en cuanto al servicio de médicos especialistas, no por la calidad del
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10.

médico sino por la demanda del servicio y la poca cantidad de especialistas
contratados, asi como que en algunos casos se presenta la problematica que solo
existe un especialista contratado a nivel nacional para atender una especialidad,
impidiéndose el acceso eficiente a dichos servicios.

A través de las encuestas y entrevistas realizadas hemos constatado que el Estado
por medio del Ministerio de Educacién, que tiene a su cargo el programa de
Bienestar Magisterial, esta violentando el derecho constitucional del sector
docente junto con su nucleo familiar en cuanto a la salud. El Estado no cubre las
necesidades de salud basicas del sector y no se observa una disposicion real de
parte de este para resolver la problematica; esto se observa en la insatisfaccion de
parte de los docentes encuestados que de una forma general sefialan esta
problematica.

Existe una violacion al derecho a la salud de los docentes, quienes son en este
caso nuestra poblacion directa de estudio, pero se ha descubierto que también es
violado el derecho a la salud de la familia de los cotizantes como sujetos terceros
beneficiarios de dicho sistema de salud.

Hemos analizado que si bien es cierto que el programa de salud de Bienestar
Magisterial realiza algunas acciones para brindar un servicio que esté acorde con
las necesidades del gremio, estas no bastan y se ven muy limitadas por una
serie de factores y elementos como un bajo presupuesto para las necesidades del
sistema, un recurso médico humano que no alcanza a cubrir las necesidades de

atencion en salud de el sector docente, una precaria distribucién de
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11.

12.

medicamentos insuficiente para cubrir a los docentes y su ndcleo familiar, un
personal administrativo deficiente que no posee una vision y una conciencia de
estar realizando una funcién social importante, y muchas veces los usuarios son
maltratados por ellos. Esto se debe a que no tienen una capacitacion constante y
no poseen una formacion profesional que les ayude a desemperiar esta funcion.
Los funcionarios son los mayores y principales violadores de los derechos
humanos de salud, vida, trabajo, integridad, medioambiente, al no trabajar por la
creacion de mejora de condiciones de servicios de seguridad social Yy
especificamente de salud al sector magisterial salvadorefio, desde el uso de sus
atribuciones, ni mostrando ningun interés para garantizarlo.

Sefialamos la existencia de la nula participacion del sector docente en proponer
alternativas que mejoren el servicio que presta el sistema de Bienestar
Magisterial, no porque al maestro no le interés en la problematica sino que, no
es escuchado y no le permiten el minimo de participacion para brindar
alternativas de solucion. En este sentido se ha comprobado que los puestos claves
y de poder de decisidn dentro del programa, son asignados a personas allegadas a
las autoridades del ministerio de educacion y no se toma en cuenta el criterio de
capacidad que deberia de prevalecer. Esto lo constatamos con el tipo de
estructura organizativa que presenta el servicio de Bienestar Magisterial, en
donde se caracteriza, por una estructura vertical dirigida directamente por el
ministerio de educacion, especificamente por el titular de esa cartera de Estado el

cual es el encargado y tiene la potestad de ubicar desde el director del
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13.

14.

15.

16.

Departamento de Bienestar Magisterial y a todo el personal con poder de
decision.

En cuanto a la supervision institucional que debe de tener el departamento de
Bienestar Magisterial, se visualiza que no existe un control real de parte de
organismos encargados para ello, especificamente el Ministerio de Salud a través
del Consejo Superior de Salud Puablica, al no hacer nada para velar por la salud
de este sector, segun lo establece la ley.

La descentralizacion de los servicios que brinda el departamento de Bienestar
Magisterial no es suficiente para mejorar las funciones que presta dicho
programa ya que los servicios que presta actualmente son deficientes tanto en el
aspecto humano como tecnoldgico.

Todo concluye que la politica estatal esta encaminada a una privatizacion total
del servicio de salud del sector docente, justificando los altos costos del servicio
y un mal uso por parte del sector docente, pero en realidad como a todos los
sectores el Estado se pretende esta privatizacion como parte de la politica del
modelo econdmico que desde la década de los noventa se esta implementado,
dejando de lado el aseguramiento de la salud de este sector y tomando como
prioridad los intereses particulares, violando asi el derecho que le protege.
Concluimos que los objetivos que nos trazamos se cumplieron, en vista que se
comprobd que existe una violacion al derecho humano a la salud de los docentes,
por la falta de medicamentos en la red de farmacias autorizadas y en los

hospitales.
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