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LA REFORMA DE SALUD EN EL SALVADOR:

POSIBILITANDO LA EXIGIBILIDAD DEL DERECHO
HUMANO A LA SALUD




EL SALVADOR

PRECAUCION

OBRA EN
'CONSTRUCCION

1 Hacer una reforma es como lanzarse a una obra de
construccidn, pero ademds tener que vivir dentro de ella.

1 Eficacia de transformacién vs. eficacia de reproduccion-
A veces una resiente la otra.

1 Es un desafio ético trascendental
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La Reforma como Politica de Salud:
UNA ENCRUCIJADA MORAL

¢ Quién y qué se decide?
AQuién vive?
1Como se vive?

1Quién muere primero?



- Los Antecedentes

Los origenes de la conformacién actual del
Sistema de Salud



Una Economia agroexportadora
polarizante de la Sociedad

Antecedentes

Lucha politico — militar
... por la toma del poder
Ao Vvedlor T8

!Af’,_gf_li:;:uh n

Levantamiento campesino
masacre del 32.

Lucha popular

50 afios de dictadura en todos los frentes politicos

militar desde 1932.




E I S i S t e m a d e S a I u d Ml Hospital Rosales, Primer Centro ieCaridad l iSaIvador

Surge con hospitales de caridad.
Luego se crea el Seguro Social como
una forma de mantener productiva
la fuerza laboral para la incipiente
industria. (Inicia la segmentacion)

&

G SN

|la transicion a una economia de servicios,
hace que la burguesia comercial y financiera
identifique la privatizacion del ISSS como una
posibilidad para hacer negocios.

Una amplia oleada de
protestas populares
lleva al surgimiento de
organizaciones contra la
privatizacion




- Lo que encontramos en 2009

El resultado de 50 anos de Tirania Militar y 20
ainos de Gobiernos Capitalistas Neoliberales
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La Situacidn del Sistema a 2009

RHS: poca mistica, motivaciéon y compromiso, sin educacion
’ ’
permanente, personal insuficiente, distribucion cadtica.

Infraestructura insuficiente y deteriorada

Medicamentos: abastecimiento, suministro y almacenamiento
inadecuados. Rectoria compartida y altos precios

Sistema de Informacién: multi-fragmentado (40 sistemas)

Ausencia de Politicas de Salud

Escasa participacion social en salud

Baja inversion publica en salud

Salud como causa de bancarrota: costos de la atencidon



El Sistema de Salud no fue nunca un mecanismo de e SAlvDoR
redistribucion de la riquezaq, sino un generador de | |
ganancias y de reproduccién del capital y adicionalmente
generadora de conflictos.....




La Reforma de Salud
Es el fruto de un intenso debate

Movimiento social
Instancias gremiales
Instancias académicas
Instancias partidarias

Poblacion en general

Solidaridad Internacional

Un/legado paralel pueblo Salvadoreno
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LA REFORMA DE SALUD: UNA RESPUESTA INTEGRAL,
AL ABANDONONO Y LA PRIVATIZACION A

.4 | Health
-----

Rechaza la
mercantilizaciéon: Concibe
Salud como bien publico y
como derecho humano.

Reorienta el SNS hacia la | Organizacién Comunitaria

Promocidon de la Salud a . . ., .
Participacion Social

través de los 4 pilares
bdsicos de la APS Colaboracion Intersectorial

infegral: BUsqueda de la EQUIDAD

Concentra esfuerzos en la
Eficiencia de los servicios
de atencidn




Objetivo de la Reforma

Garantizar el
derecho a la
salud a toda
la poblacion
Salvadorena
a través de:

EL SALVADOR

Un Sistema Nacional Integrado de Salud
que fortalezca sostenidamente lo pUblico y
requle efectivamente lo privado,

El acceso a la promocién, prevencion,
atencion y rehabilitacion de la salud,

Un ambiente sano y seguro,

Un sistema de atencion a la salud, eficiente,
de alta resolutividad, equitativo y de alta
calidad para todas.
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Violencia Salud
y Salud Ambiental
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Desafios actuales de la salud publica F#

Mercantilizacion de la salud y Medicalizacion
de la vida.

Sistemas de Salud Pidblicos fuertes, accesibles y
universales

Fortalecimiento de la rectoria en salud
Sistemas Unicos de Informacion en Salud

Medicamentos de alto costo y uso racional de

medicamentos

Abordaje de Determinacién Social:
Inter-sectorialidad estatal y no estatal
Organizaciéon comunitaria
Formacién del talento humano en salud



Mercantilizaciéon de la Salud y

Medicalizacion de la vida



Una contradiccion que subsume a las demas:

Mercancia

¢Es la salud un
derecho o una

mercancia?

EL SALVADOR

(iBIEN HECHO,|
| SALVADORENO!

Consume lo tuyo
con orgullo.,
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La Logica Neoliberal (para pagar la deuda)

o Reducir el Estado

0 El sector publico
debe regular

0 El sector privado
debe proveer
servicios




Se Confrontan Dos Modelos

Distintos De Salud:

eL.a Salud es un derecho
humano y una meta
social,

*Su garantia es
responsabilidad publical/
estatal

« Componente

fundamental y resultado
del desarrollo

La Salud es una
mercancia

-La responsabilidad
fundamental es del
individuo y la familia

*El estado actua
complementariamen
te brindando
Asistencia Social




El Resultado Real Del
“Mundo Feliz” Neoliberal

El SECTOR
PUBLICO atiende a
la Mayoria pobre,
los mas viejos y
enfermos CON
MENOS

aa RECURSOS que
2% hoy

El SECTOR
PRIVADO cobra
las cuotas de los
jovenes con pocos
problemas de
salud y

ACUMULA

RECURSOS Y,
GANANCIAS *




Umbrales mas bajos = Mayores Ganancias

Glucosa en
Sangre (mgrs)

Presion Arterial
(mm Hg)

Colesterol (mgrs)

antes
140

160/10

240

hoy

126
140/90

200

Antidiabéticos

Anti-
hipertensivos

Estatinas



x 106 USD

Ventas 2013 vrs. Multas 2014

(las escalas en millones de dolares son diferentes)

10,000
9,000
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

$50 576

lucertis

EL SALVADOR

$44 330 $36 146 $32 544 $30 257

bextra, zyvox,
geodon, lirica

2 300
$117 $114 5379 $160

. Ast
eneca




Sistemas de Salud Publicos, Fuertes,

Accesibles y Universales
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Las Barreras al acceso /=

Geograficas
Economicas

Cientificas

Culturales
De Género

Tecnologicas
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Cobertura y Acceso Universal
no es solo a los servicios

|
Cobertura y Acceso . Cobertura y Acceso a los
a la salud # servicios de salud

Imperativo moral y ético

Del Sistema de Salud

Supone también: (mas alla de los servicios) Un
ambiente sano y seguro, un marco regulatorio,
identificacion de las inequidades poblacionales,
accion sobre el factor que las determina:

Un modelo de desarrollo hiperconsumista,
depredador e insostenible




Nos adelantamos 5 anos al
cumplimiento del ODM-5

Eliminacién de

HENEE 21 Hogares de

Espera Materna

Reforma
de Salud

Reducciéon de

Increrner.l’ro fjel la Mortalidad
parto institucional Materna

(con ginecologo) (ODM-5) en
al 98%

tres cuartos

CALIDAD:
habilidades
Incremento del Control obstetricas,

prenatal al 95% y auditorias al
vigilancia obstétrica 100% de MM

26



60.0
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Comportamiento de la razon de mortalidad materna por 100,000 NV.

2009-2013
En 1990: Mortalidad
956.0
materna era 158 por
¢ 100,000 NV
> 50.8
‘ .
¢
42.0
¢
38.0
¢
2009 2010 2011 2012 2013

5. Meta ODM-5-A al 2015: 52.8 muertes maternas por 100,000 NV 27




Rompiendo Barreras

1.5 millones
de personas

Los mas pobres, con acceso a los servicios
por la supresion de las “Cuotas voluntarias”



Un nuevo modelo de atencion
29 |
1.8 millenes
de personds

Atendidos por las Redes Integradas e Integrales de Salud:
36 Ecos Familiares (Antes cero)

39 Ecos Especializados (Antes cero)
749 UCSF (Antes 366)

30 hospitales (Antes en abandono)



Fortalecimos y modernizamos la red hospitalaria

EE :
Camas Censables x 10,000 habitantes
P 13.3
13 /
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Salud como Derecho

mo gasto, orientada al mercado
[ [ [ [
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Y mas...

Bancos de Leche Humana

Control de eventos epidemicos (H1NT1, Dengue, )
Atencion a la Salud Mental

Cirugia Mayor Ambulatoria

Etc. Etc.



Salud: % de Gasto pUblico en la —
subregion centroamericana

70

60 53.1
50 - : : 46.7

40 -
30 -
20 -

10 -

O | | | | | | |
Pan C. Rica Hond Nic Guat ES 2004 ES 2016



Un caso insdlito.....*

$400.0

$300.0

s Incremento
presupuestario

en tiempo de crisis?
iii¢.a salud?!!!

$200.0

$100.0

$0.0
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Salud: Asignacion Presupuestaria
en Millones de Délares
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Fortalecimiento de la Rectoria en Salud
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ROL RECTOR y REGULADOR del

Estado en salud

Lo ejerce especialmente REGULANDO:

*Sector privado/Medicamentos/Recursos Humanos
« Y ARTICULANDO:

|SSS, BM, SM, FOSALUD

« Estimula la organizacion social para facilitar el ejercicio
del derecho a la salud y contribuye a desarrollar
capacidades para la participacion

 Habilita espacios de encuentro (participacion) para que el
estado y la sociedad resuelvan los problemas de salud

 Promueve la Contraloria Social y la Transparencia
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Los problemas de salud y la ausencia de__,

politicas: Un desafio para la Reforma

Déficit historico
El MINSAL, o del marco
como parte de / regulatorio
SV
compromiso X La elaboracion
social. asumié: participativa de las
! ) Politicas PUblicas
del sector salud




Politicas Publicas de Salud: Un amplio proceso de consulta social a

mas de 400 actores y la poblacion

LEYES
~Ley de Control del Tabaco y

—Ratificacion del convenio marco para el
control del Tabaco

Ley de Medicamentos
—Ley de Vacunas

-Ley de Proteccién, Promociéon y Apoyo a la
Lactancia Materna

POLITICAS NACIONALES

1 Politica Nacional de Salud
> Pol Nac de SSR

s Pol Nac de Medicamentos
2 Pol Nac de Salud Oral

s Pol Nac de Salud Mental

s.Pol Nac de proteccidn, promocion y apoyo a

la lactancia materna

7. Pol Nac de Servicios de Sangre

5. Pol Nac de Participacion Social en
Salud

o.  Pol Nac de Desarrollo de RRHH

10. Pol Nac de Transplante de Organos

11. Pol Nac de Promocidn de la Salud

12. Pol Nac de Cuidados de Enfermeria

13. Pol Nac de Atencion Integral al Cancer

14. Seguridad y Salud Ocupacional

POLITICAS EN PROCESO

1 Pol Institucional de Igualdad y Equidad de
Genero en salud

> Pol Nac de Tecnologia Sanitaria

s.Pol Nac de Salud Intercultural de los

pueblos originarios
38



MEDICAMENTOS

REGULACION DE EQUIPAMIENTO E
INSUMOS MEDICOS

LACTANCIA MATERNA
INGERENCIA DEL CAPITAL FINANCIERO
EN LA GESTION DE LOS SERVICIOS

DETERMINACION SOCIAL DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

EL SALVADOR

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

INDUSTRIA FARMACEUTICA

COMPLEJO MEDICO-INDUSTRIAL Y
COMERCIALIZADORES DE ALTA

TECNOLOGIA

COMERCIALIZADORES DE LOS
SUCEDANEQOS DE LA LECHE MATERNA

BANCOS Y ASEGURADORAS

AGROINDUSTRIA



- Sistemas Unicos de Informacidon en Salud
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Nuestra Columna Vertebral

2016: Sistema Unico de Estructura Modular
basado en software libre. Considerado uno de los
tres mejores del continente americano®.

De 311 unidades notificadoras en 2009 a 1234
en 2016, incluyendo a todos los actores del
Sistema Nacional de Salud

*Dra. Carissa Etienne, Directora para la Regién de la Organizacién Panamericana de la Salud



- Medicamentos y Vacunas



Aprobacion de la Ley y Politica de Medicamentos. Disminucién del gasto de
bolsillo en$60 millones anuales

Abastecimiento de Medicamentos paso del 50% en 2008 a 85% actualmente

Aprobacion de la Ley de Vacunas (Marzo 2012) y un aumento de la cobertura
de vacunacion 90 y 95%. Entre 2008 y 2013 se triplicd la inversién en vacunas

Nuevas vacunas para 15 enfermedades con 17 tipos de vacunas en 2014.

Eliminacion de poliomielitis, sarampion, rubeola y difteria

Negociacion y compra Conjunta (CA y RD) 39 millones menos hasta 2015

43



Abastecimiento de medicamentos, URM,

Farmacovigilancia, Acceso a otras tecnologias
o

1. Listado de Medicamentos Mediante un sistema

Esenciales de regulacion y
2. Financiamiento vigilancia que considere
publico sostenible normas claras para la
3. P_recnos asequnble.s' produccion, el registro
4. Sistemas de suministros sanitario, la adquisicion,
Fiables importacion, exportacion,
5. Abastecimiento distribucién, suministro

La Farmacia Especializada Medicamentos
ha atendido 23,902 Gratuitos y
pacientes en todo el de Calidad Se lograron coberturras
periodo (de septiembre de en Forma dtiles del 85 % de BCG,
2014 a mayo de 2015). N\ Oportuna el 96 % de rotavirus, el
Uso 93 % de OPV, el 93 % de
Racional pentavalente y el 86 %

de neumococo.

- Fomacion de los Comités
de Farmacovigilancia en
uso racional de Medicamentos

- Farmacia especializada
- Farmacovigilancia
- Evaluacion de tecnologias

- Incorporacion de la evaluacion en las
politicas publicas relacionadas

con las tecnologias sanitarias.

- Establecimiento de un marco institucional
para la toma de decisiones basadas en la ETS




- Determinacion Social de la Salud



Una Tarea pendiente:

B .\ Comunidddes
- = organizadas en

/\ Incidir en la el Foro

cional de

Lucha de los Determinacion | it
movimientos Social para \\

sociales y ~ -
R transformar la C

7% realid.ad Y@
garantizar el

Derecho a la | O

Inter-
sectorialidad
estatal y no

estatal

Ud
RHS

sensibilizan,
identifican,

_acompaiian

)
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La Determinacion Social de la Salu

El concepto de DSS muestra que hay preguntas para las
que los profesionales de la salud no tienen respuestas

Requiere observar o descubrir cosas, en las que el
conocimiento cientifico no habia reparado o descubierto

Los egresados de las Universidades podrian plantearse que
les han fallado, que les han dado una imagen falsa de la
realidad.

Hay una serie de elementos que se han ocultado/
escamoteado /ignorado evidenciados por la determinacién
social del proceso salud-enfermedad-atencion, que obliga a
entender que la prdctica en la comunidad es totalmente
diferente y no es posible reproducir en ella lo que hariamos
en un consultorio o en un hospital
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El Sector Salud es responsable de
adecuar la formacién de los
trabajadores a este enfoque de la
Determinacién Social de la Salud,
exigiendo a las instituciones
educativas-pedagdgicas coherencia
con las necesidades que surgen de
este proceso



- Determinacion Social de la Salud

El Talento Humano:

Piedra Angular de la Reforma
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% de trabajadores segun vinculacion laboral
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DESPRECARIZACION DEL TRABAJ

Incremento significativo de vinculaciones laborales
estables, pasando el personal a Ley de Salarios y
contratos fondos GOES, minimizando los contratos
por servicios profesionales.

Para 2009 el 8.79% estaban contratados por
servicios profesionales, lo que implicaba un total de
5662 trabajadores en diferentes categorias, para
2016 unicamente el 3.6% ( 1100 trabajadores) se
mantiene en esta forma de contratacion, que se
continua reduciendo.

Mas de 500 trabajadores que ganaban menos del
salario minimo, han sido nivelados salarialmente
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GRAFICO No.1 EVOLUCION DETIPO DE
CONTRATACION DE RRHH, 2010-2014 EL SALVADOR

3,80

2010 2013

ssm Leyde salariocs ssm COnNtratos

Fuente: Informe de labores 2013-2014.



Densidad de RRHHx10,000 hab. El Salvador, 2010-

LA UNION
MORAZAN

SAN MIGUEL
USULUTAN

SAN VICENTE
CABANAS

LA PAZ
CUSCATLAN
SANSALVADOR
LA LIBERTAD
CHALATENANGO
SONSONATE
SANTA ANA
AHUACHAPAN

PROMEDIO PAIS

w2015 m2010

17.58
2t
17.59
16.42
16.56
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20.80

22.00

29.90
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- Determinacion Social de la Salud

Organizacion Comunitaria:

Foro Nacional de Salud
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El Foro Nacional de Salud

-1 Para construir poder popular y
fortalecer el tejido organizativo

1 Para enfrentar el cardcter
mercantil de la salud

1 Para estimular y cualificar la
participacion social en salud
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Participacion social para hacer —
avanzar el Sistema Nacional de Salu

Participacion activa del FNS en Comités Técnicos y
Consultivos para la formulacion de politicas
publicas saludables:

Mesas tematicas sectoriales (SSR, Medicamentos)
funcionando a nivel nacional:

Treinta comités municipales de contraloria social
en ocho departamentos del pais, realizando
contraloria social

Trabajo territorial fortalecido con mas de 650
comités comunitarios, dos comités
departamentales y un comité microrregional.
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La batalla por la Equidad

Las politicas publicas y sanitarias de la Reforma de Salud contribuyen a cerrar
brechas socioeconémicas endémicas.

Distribucion del ingreso coeficiente de GINI / EHPM-2014

Supresion de cuotas voluntarias

0.49 0.48 * 0.48

Desplazamiento de ECOSF
i 0.46

0.47
0.45

0.43 Ley de Medicamentos

0.41
041

0.39
0.38

0.37

0.35

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



“Saber M%Ww

tenemoy que aplicar,
queresr no-ey lenle,
tenemoy qwad.uw

Johann Wolfgang von Goethe



