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INTRODUCCTION

La actual situacién de salud en El Salvador es el complejo rerultado
del procesc histérico, social y politico agudizado en los UGltimos

afios.

La presente tesis teniendo en cuenta lo anterior y considerando que
en la actual coyuntura se requiere de la concertacién de amplios
sectores para poner fin al conflicto, pluntea una propuestu de linea-

mientos de Politica Saniiaria para un Gobierno de amplia Participacién.

En tal sentido, el estudio realizado comprende los siguientes

capitulos:

En el primero, titulado 'Consideraciones en tornoc al Problema
Plan'.:ndo", se alude al problema, su definicién, delimitacidén ante-
cedentes del mismo y justificacién para la investigacidn. Ademas
se incluyen los objetivos, hipdtesis, el objeto de estudio con su
desglose y la metodolo~fa utilizada para la realizacibén de este

trabajo.

En el segundo capitulo "Aspectos Referenciales del Procesc Social

Salvadorefio", comprende lo relacionado al desarrollc de la sociedad
salvadorefia, en breve recorride histérico y de confornacién de las
diferentes organizaciones polliticas para terminar con un =analisis

de la coyuntura para 19845,



En el Capitulo 3 "Considcraciones de Vida y de Trabajo en la Pobla-
cién Salvadorefna" se hace un anilisis con el objeto de identificar
los principales aspcctos a tener en cuenta para la formulacidn de

los lineamientos gque debe contener la politica sanitaria.

En el capitulo cuatro, +titulado "Analisis de la Situacién de Salud
de El Salvador", se hace un estudio del perfil patoldgico de la pobla-
cién salvadorefia, por medio‘hel analisis de indicadores demopraficos
y de morbimortalidad. Presentandeo ademéds los recursos de salud, con

énfa=zis especial en los del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia

Sccial.

El quinto capitulo de "Formulacién de Lineamicntos de la Politica
Sanitaria", contiene en la primera parte las principales considera-
ciones en relacidn a las condiciones de vida, de trabajo y de salud,
que sirvieron de base para la elahboracidn de las propuestas, y en
iepundo lupar la propucsta de lincamientos que debe tener la politica

sanitaria para un Gobierno de Amplia Participacidn.

Finalmente se incluyen varios ancxos que han sido de apoyo para el

trzbajo realizado.



CAPITULO X
CONSIDERACIOHES EN TORNO AL PROBLE[A PLANTEADO

1..1. PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA

La conformacién del capitalisme en El Salvador, caracterizado por
haber limitade la participacidn de la mayoria de la poblacién en
la sclucidn de sus problemas y en la satisfaccidn de sus necesidades,
ha dado como resultado el gdesarrolle politico de las clases subordi-
nadas y con elle la formacidn de diferentes organizaciones que han

llegado a constituir tna amplia alianza popular.

Desde 1979, las contradiccicones dentro de la sociedad salvadorefia,
han 1llevado a una guerra civil en que se enfrentan principalmente
dos proyectos, uno el implementado por el actual gobiernc dembcrata
cristiano y el otro propugnado por la alianza de organizaciones poli-
ticas democraticas y revolucionarias aglutinadas en el FDR—FMLN
{(Frente Democrdtice Revolucionario y Frente Farabunde HMarti para

la Libereacidén Macional).

En la actual coyuntura los distintos sectores populares representados
por el FDR-FIILN pugnan por una solucién peolitica negociada al con-
flicto que dé come resultade la constitucidn de un Gobierno de Amplia
Participacidn (GAP) para El Salvador, en que estén representados

los diferentes grupos sociales.

Un gobierno con esas caracieristiczs, como politica sanitaria, debera
llevar a cabo un conjunto de actividades tedrico-practicas que hagan
del proceso de salud-enfermedad y cz la practica médica en El Salvador,

un factor, entre otros para e=%--'=-zrse, mantenerse ¥ consclidarse



Por otra parte, en 1978, todos los paises miembros de la Organizacién
Mundial de la Salud aprobaron undnimemente llevar a cabo una serie
de medidas tendientes a alcanzar como meta la salud para tcdos en

el afio 2000,

En consideracién de lo anterior y teniendo en cuenta que el GAP
respetard los acuerdos internacionales. La presente investigacidn,
nos plantea como problema: Formular lineamientos generales para una
politica sanitaria de un gobiernc de amplia participacidén popular,
en El1 Salvador, a fin de responder al perfil patolégico de la pobla-

cidn y alcanzar las metas de salud para todos en el afic 2000.

Dentro de la perspectiva de un gobierno de este tipo, estamos de
acuerdo con la convinceidn de que no basta con la conquista del poder,
sino que posteriormente vienen tareas mas dificiles y maAs importantes
como son mantener el poder, consolidarlo, conquistar una hegemonia

sobre toda la sociedad y a su vez también mantenerla y defenderla.

Por ello y dada la situacidn actual de la sociedad salvadorefia en
que tienen su. influencia varias fuerzas sociales y politicas, es
que se plantea por parte del FDR-FMLN la propuesta de Integracidn
y Plataforma de Gobierno Provisional de Amplia Participacién, gue
sea la expresidn conjunta de todas las fuerzas que se adhieran al
proyecto antioligarquico y de rescate de la soberania e independencia

nacional.

La Politica General del pais plasmada en esta plataforma busca bene-
ficiar a la mayoria de sectores de la sociedad salvadorefia, en sus

condiciones de vida, de trabajo y por consiguiente de salud.
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Considerando que no existe hasta el momento una politica de salud
bien estructurada para dicho momento histérico y que no hay Politica
Sanitaria en proyecto, dentro de una perspectiva de cambio, para
El Salvador; entonces surge la necesidad de realizar un estudio de
esta naturaleza, como una tarea para las diferentes fuerzas y secto-

res de la sociedad.

El presente trabajo es una contribucidn come parte de este proceso

colectivo.

-

CONSTDERACIONES PRIHCIPALES RELACTONADAS A LINEAMIENTOS EN POLITICAS

SANITARIAS DE VARIOS PAISES.

En esta parte resumimos los principales aspectos del contenido de
la politica sanitaria pubernamental para 1985-1989, y de la politica

sanitaria de otros paises

Politica Sanitaria Gubernamental seglin el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social de El1 Salvador.

La salud es uno de los componentes esenciales para el desarrollo
econdmico y social de la nacidn, junto con otros factores socioeco-
ndé - “‘cos con los cuales tiene relacicnes reciprocas, como son: la edu-

cacion , la nutricién, vivienda y trabajo.

Por tal razdn explica que la Constitucién Politica de E1 Salvador
en =1 Art. 65 establece aque: "la salud de los habitantes de la Repi-

blica constituye un bien Fablico. E1 Estado y las personas estan obli-

*= a velar por su conservacidén y restablecimiento".



1.2

"El Estado determinard la politica nacicnal de Salud y
controlard y supervizarid su aplicacidén". O sea, gque tal obligacién
se refiere tanto a los individuos como a la colectividad como un
todo y no debe haber entre un salvadorefio y otro, desigualdad en
los medios para procurar y recibir los beneficios gue se derivan
del derecho a la salud. Como consecuencia de lo anterior es oblipa-
cidn colectiva, indeclinable e ineludible del Gobierno y del pueblo,

asumir en forma integral la responsabilidad de la sazlud.

-

Politicas:

Para el periodo 1985-1989, el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia
Social adopta y propone, de acuerdo a la poclitica global del desa-

rrollo econdmico y social del pais, las siguientes politicas:

Estructurar la afioncién del prinmer nivel en forma tal que se satis-

1

fagan las necesidades t.liicas de te:a la poblacidn.

Estructurar el primer nivel de atencidn poniendo ¢énfaszis en el desa-
rrollo de la participacidén comunitaria y contribuyende a fortalecer
el nivel municipal como centro de la articulacidén intersectorial

y la integracién a las accicnes del desarrollo:

Desarrollar un sélido, =mungue gradual, proceso de descentralizacidén
gue permita la toma de decisiones y la administ-zcidn de los

recurscs en los niveles regional y municipal.

Promover el desarrollc armdnico y la utilizacién racicnal de leos

recursos humanos y tecnolégicos.
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Crear mecanismos con las otras instituciones del sector y orientar

la evolucibén de los mismos con miras a configurar en el largo plazo,

un Sistema MNacional de Salud acorde con la organizacidn juridico-admi-

nistrativa nacional y la disponibilidad de recursos.

Propésito:

Mejorar la salud de la poblacién salvadorefia.

Objetivos:

Conformar el Sistema Nacional de Salud
llejorar el medio ambiente hostil

Ampliar la cobertura de la atencién en salud.

Estratepias:

La zstrategia bisica a utilizar serd de atencidn primaria de la salud
que reordenard la asipgnacidén de recursos y el funcicnamiento de todos
los servicios otorgando prioridad a la satisfaccidédn de las necesidades
basicas de 1la poblacidn y adecuando la dimensidén y funcicenamiento

de los servicios de mayor complejidad a la resclucidn de los preoblemas

de salud que no puedan ser resueltos en el primer nivel

Appyar técnica y administrativamente el incremento de la cobertura
de los programas de atencién médica integral.

Optimizar el funcionamiento de la red de establecimientos de salud.
Establecer hceorarios de atencidn que permitan una mayor accesibilidad
a la poblacién.

Descentralizar acciones de atencidn nédica.

Orpanizar técnica administrativa y legzlmente el NSPAS, para que 1.-da

cumplir con las politicas trazadas.



a)

Establccer los mecanismos necesrios en el campo administrativo, tég-
nico y legal para integrar el Sistcma Nacional de Salud.
Promover una mistica de frabajo entre todos los cmpleados de la

Institucidn,

Programas hfisicos a ejecutarse en el periodo comprendido entre los

afios 1985-198%:

Atencidn al medio
Aterncidén Nédica Integral

Desarrollo de los recursos

Politica Sanitaria de Otros Paises

Se ha scleccionado en esta parte la tres paises: Cuba, Nicaragua

y Costa Rica.

- Cuba por ser un pais cercano, pais socialista que ha logrado una
morbilidad comparable con la de paises desarrollados y ademé&s ticne

una c¢obertura universal de los servicios de salud.

Nicaragua.- pais que atraviesa por una transicién democratice popular
y que enfrenta leos problemas de salud de la poblacidn. tomande en

cuenta la experiencia cubana.

- Costa Rica, que es un pals centroamericano capitalista dependiente
que ha lograde una cobertura casi total de la poblarién y bajas tasas

de mortalidad también compzrzble con la de palises desarrollados.

Eénsﬁlui en Cuba:

En sus comienzos, la revolocidén cubana transcurrié en una etapa &
fase democratica antiimperizlista y popular, también llamada democri-

tica popular, antiimperislis=z y agraria (1959-1960) y recorre ahora

)

la etapa o fase socialisz=s /132351 - Y}, con formas de Estados dife-



rentes.

Antes de 1959, la situacién de salud cubana, era similar, a la de pai

ses como El Salvador, presentan la mayoria de paises latinoamericanos:

fusencia de un sistema estatal de salud para toda la poblacidn, esca-
sos servicios en las dreas rurales, un porcentaje significativo
{40% en Cuba) de la poblacién sin cobertura; esperanza de vida al
nacer de menos de 60 afics, mortalidad infantil muy por encima de
70 por mil nacidos viveos,, “la gastroenteritis como primera causa
de muerte en menores de un afio; altas tasas de paludi=mo, poliomieli-
tis como primera causa de muerte en menores de un afio; altas +*asas

de paludismo, poliomielitis, difteria, tétsnos en su cuadro de mor-

bilidad, escasez y mala distribucidn de recursos humanos, etc.

En Cuba se crea en 1964 el Policlinico Integral, unidad basica.

En 1968 se implanta el Sistema Nacional de Salud Unico. Entre los

afios de 1970 y 1980 se implementa un nuevo modelo de atencidn primaria
CON PARTICIPACION DE ESPECTIALIETAS DE LOS HOSPITALES en las activida-—

des de los policlinicoes.

Para aproximarnos a las politicas de salud en Cuba Socialista empe-

zaremos con los 5 principios basicos:

1) Caractere estatal, 2) Gratuidad y accesibilidad total, 3) caracter

planificado 4} Unién de la ciencia y prictica médicas y 5 participa-

¢ién activa de las masas. E1 Gltimo punto fué institucionalizado

en 1976, con la instalacidon de los drganos de Poder Popular,



E1 Sistema Nacional de Salud es el conjunto orginico desde el cual
¥y en el cual se implementan las acciones de salud. El Ministerio

_de Salud Publica, desde el punto de vista normative y metédico.

Existen 3 niveles administrativos para realizar la gestidén de salud:
El cenral, el provincial y el municipal. En el nivel central existe
un Viceministerio de Docencia: Docencia Médica Media, de postgrado,
capacitacién de los trabajadoresy la atencidn de los cuatro institutos
de Ciencias Médicas en el pais, que tienen una o varias facultades

de Medicina. P

El Sistema Nacional de Salud tiene %tres niveles de atencién médica:
primario secundario y terciario, interrelacionados y garantizando

una cobertura ftotal de servicios al pais.

El nivel primario es el ntcleo basico del sistema. Sus acciones tienen

10

lugar en las unidades del servicio de salud: policlinicos integrales,

hospitales rurales, puestos médicos rurales (postas) y dispensarios

de industrias.

Las acciones de salud (planificadas) se crganizan y desarrollan en

todo el pals mediante los '"programas basicos del &rea de la salud
(integrales): atencidén integral a la mujer, al nifio, al adulto, aten-
cidén estomatoldgica, control epidemioldgico, atencidén médica domici-
lizria y programas de proteccidn al ambiente: higiene comunal y am-

biental, higiene de los alimentos, nutricidn, higiene del trabajo.

La unidad bésica del nivel secundario es el hospital; el nivel tercia-
ric =z implementa en hospitales especializados e institutos {cobertura

2= Z72 a 300 mil habitantes).
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Desde el nivel menos complejo hasta el nivel nacional (central),

hay participacién de las organizaciones de masas. En 1961 se c¢rearon
L .

Las Comisiones de Salud del Pueblo, integradas por los distintos

responsables de =alud de las principales organizaciones de masas:

Comité de Defensa de la Revolueidn, Federacidén de lujeres Cubanas,

Asociacidn Nacional de Agricultores Pequefios y Central de Trabajadores

en Cuba.

La salud en Cuba estd Hegicnalizada. Y asi, los hospitales municipales
o provinciales incorporan especialidades de lMedicina Interna, Ortope-

dia, Dermatolog{a y Psiguiatria.

El policlinico , wunidad Gbasica urbana del &area de :alud, no tiene
caras, su funcidén principal es la de consulta externa. Incluye funda-
mentalmente cuatro especialidades médicas: Pedriatria, <’neccbstetri-
cia, lindicina General y Fstomatologia. Su cobertura es de 10 a 40 mil
habitantes divididos en sectores de tres mil a ciiwco mil habitantes,
cada unc de ellos con un pediatra, un ginecobstetray un médico general
Junto a los médicos laboran en eguipo una enfermera, trabajadores
sanitarios, trabaiadores sociales, técnicos de lzboratorio, de rayos

X, etc.

La politica sanitaria gue se implantd en Cuba desde su revolucién,

para ser puesta en practica ha tenido la necesidad de formar gran
cantidad de recurscos humanos para llevarla a r©abo: la revolucidn
ha formado 15 mil médicos hasta 1981, cerca de 4000 estomatdlogos

y el personal de enfermeria se incrementd en ris de 27000 agentes.
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La atencién materno infantil una de las areas pﬁiorizadas por el
Sistema Nacional de Salud cuenta con 3367 médicos especializados
en Pediatria yginecobstetricia ¥ c¢on 3279 enfermeras pedidtricas y
obstétricas, para una poblacidn de 9,7oqm 1{censo de 1981). E1 Sistema
Nacional Unico Produjo en 1981 un promedio de 5 consultas por habitan-

te en 1981.

‘En cuanto a la formacién de médicos en 1971-1972 se inicia en Cuba
el "estudic-trabajo", imylcucnténdose lo gque se ha llamade Integra-

cién Dorente-Atencional Investigativa ( IDAI), para gque los estudian-

-

tes de Medicina, <%ranscurran buena parte de su préctica, vinculados
a la realidad concreta, a través de unainteraccién entre docentes,

los estudiantes y la socindad.

El policlinico docente comunitarie (policlinico integral}, como unidad

basica de la atencién primaria, permite la accién del IDAI en la

propia comunidad.

La legislacién de 1976, permite la creacién de los Institutos Superio-
res de Ciencias Médicas, normados administrativamente por el

MINSAP y metodolégicamente por el Ministeric de Educacidén Superior.
De este modo se encuentra integrada la atencidén médica y la formacién

de recursos humanos.

Para 1981, los principzles indicadores de salud de Cuba son: expecta-
tividad de vida al nacer, de 73 anos; tasa de mortalidad infantil
de 18.5 por 10000 nacidos vivos; la poliomielitis fué erradicada
en 1962; la fiebre tifoidea ha sido casi controlada. No hay ninguna
enfermedad infectocontagiosa dentro de las diez primeras causas de

muerte: no aparecen las enfermedades diarréicas y el paludismo.
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Por Gltimo con 16,210 médiceos, 4188 estomatdlegos; 27993 profesionales
y técnicos de enfermeria y 22434 técnicos en otras pescialidades,
Cuba es considerada, por sus recurses humanes, como potencia médica
Es importante afiadir que ningin médico u otro trabajador de la salud

se encuentra desempleado.

Si comparamces los indicadores de salud, con lcs reportados al princi-
pic y que corresponden a la época anterior a la revolucidén, compren—
deremos que uno de los logros de la revolucién cubana es el dramatico

mejoramiento en las cendicioneg de salud de la poblacidn.

La Salud en Nicarapua Sandinista.

A partir del 19 de Julio de 1979 se gesta en Nicaragua un nuevo modelo

de atencidén en salud, que se fundamenta en el principic de que la

salud es un derecho de %todos los ciudadancs del pais, de teda su

poblacién y que la salud es una responsabilidad del estado.

En Nicaragua, surge el Sistema Nacional Unico de Salud, el SHUS el

8 de Agosto de 1979 mediante un decreto de La Junta de Gobierno de
Reconstruccidn Nacional. E1 SNUS se define como " .el conjunto de
elementeos que interactuando y con finalidad definida, es capaz de
garantizar la organizacidén y prestacién de servicios basicos de

salud al pueblo de Nicaragua“.lEl SNUS nace con la ceracteristica

de ser regionalizado. La regionalizacidn del SNUS fué institucionali-

zada desde el punto de vista juridico-pélitico mediante la regionali-

zacion del estado. Esia es la Centralizacidén Normativa y la Descentra-

lizacién Ejecutiva, i.e. Z=écnica y administrativa.

Ahora bien, la cantidzZ? c¢e analfabetos con que se encontré la revolu-—
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cibén nicaraguense era impresionante. Esto era un obstaculo para los
objetivos de la revolucidn, para la educacién en salud y para la
participacién organizada de las masas en la gestién salud y en la
gestidén estatal en su conjunto. En 198C se movilizaron 8C,C00 volun-—
tarios, incluyendo internacionalistas, llevando el indice de alfabe-

tismo de 49% al 80% (2000,000 alfabetizados).

Esta campafia de alfabetizacién fué capaz de fortalecer al SNUS ya
que integra de modo coordinado e intcractuante: al Ministerio de
Salud (MINSA), como o6rgano rector; al pueblo organizado y a otras
instituciones estatalés. Logrande una participacién més consciente

de las masas.

En cuanto a los principios hAsicos de Politica Sanitaria en la Tran-
sicién Democratico-popular nicaraguense son: 1° caracte estatal,

2. gratuicidad y accesibilidad crecientes, 3. caracter planificado,

4, participacidon activa de las masas.

Aungue en Nicaragua existe todavia, de modo significativo la Medicina
Privada, el estado garantiza a todos los ciudadangs los servicos

basicos.

Para 1982 la Politica Sanitaria nicaraguense se resume en los siguien-
28 términos: 1° atencidn prioritaria e integral a los grupos sociales
basicos a) los trabajadores: obreros y campesinog b) las madres y
los nifios 2.- consolidar la participacién popular a través de los
organismos de wasas en la pgestidn de los servicios de salud. 3- prio-
rizar a nivel de la Atencidn Primaria las accicones preventivas.

4.- organizar los serviclos de salud acorde con los principios del

SNUS fortaleciende la regionalizacidn y consolidando las A&rezas -2
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la salud.

5.~ Desarrollar la planificacidn como un instrumento cientifico de

conduccidn del desarrollco del SNUS.

6.—- Formar 1los recursos humanos necesarios para el desarrclle de
los servicios de salud, capacitar a los trabajadores de salud e incre-—

mentar la conciencia cnnitaria del pueblo.

7.— Utilizar la maxima capacidad instalada y los recursos disponibles,
a través del aumento crecienkte de la productividad y de la eficiencia
en un marco de austeridad y asi mismo aumentando la extensidn de

cobertura de los servicios bisicos para tode el pueblo,

Los servicios bdésicos de salud en MNicaragua que no son los mismo

que atencidn primaria, incluyen: 1 ) atencidn preventiva al indivi-
duo y a la familia 2} atencidn secundaria planificada, con permanen-—
te accién educativa alpueblo 3) cubrir progresivamente las necesidades

de salud y 4} priorizar la atencidén a la madre-nific y al trabajador.

La atencién primaria en salud es sdélo uno de los -componsntes de

la atencién primaria, la cual es entendida por el estado nicaraguense

como "el conjunto de acciones del estado y el pueblo organizado
que garanticen el derecho al trabajo a la alimentacidn bdsica, a
la educacién, al eeguro social, a los servicios de salud y medio

ambiente adecuado para la reproduccidn de 1a existencia del pueblo’.

En cuanto al SNUS, punto medular de la politica sanitaria de Micaragua
cuenta con tres niveles: el central, el regional y el nivel de Aareas
de la salud; niveles que estan interrelacicnados y tienen como obje-

tivos, béasicos mediatos e inmediatos la cobertura total de servicios
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al pais el érea de salud es una comunidad de 20 a 30 mil habitantes,

con limites geograficos precisos. La unidad basica de atencién la
constituye el centro de salud gque a su vez se divide en sectores
de 3000 habitantes, atendidos por auxiliares de enfermeria y briga-
distas de salud. (Nicaragua cuenta con una poblacidén de 2.8 millones

de habitantes).

El nivel regional comprende los hospitales regicnales, los laborato-
rios regionales de Medicina Preventiva y unidades docentes regionales
de formacidén de recursos humanos. El nivel central integra hospitales

Nacionales laboratorios nacionales de HMedicina Preventiva, unidades

nacionales de formacién de los recursocs humanos y otras dependencias.

Ahora bien, en Nicaragua con una mortalidad infantil de 120/1000
nacidos vivos y de 220 /1000 nacidos vivos en el campo y con un porcem-—
taje de desnutricién en menores de cinco afios del 84%, una de las
estrategias privilegiadas es la de llevar salud al campo de acorde
con los problemas de salud de éste {aungque el 53% de la poblaciéh
es urbana, segun Barricada del 2 de enerc de 1984). Ademas se entiende
con los datos anteriores el porqué dentro del concepto integral de
atencién primaria se enfatizan los aspectos del establecimiento del
salario minimo, la disminucidén de la tasa de desempleo, los subsidios
para los granos btasicos y la distribucidn adecuada de los productos
criticos. También se comprende de como en el Ministério de Planifi-
cacién (MIPLAN), en la Comisién de Atencidn Primaria Integral, existen

representantes de la Reforma Agraria.

Acorde al segundo objetivo de la Politica Sznitaria, enunciada ante-

riormente, la participacidén popular se da por los organismos de masas
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que constituyen Los Consejos Populares de Salud, en las distintas
dreas abarcadas en la regiocnalizacidén. La Comisidn Popular de Salud
es la representatividad de los organismos de masas ante el Ministerio
de Salud". La integran un representante de cada uno de dichos orga-
nismo: Asociacién de Trabajaderes del Campo (ATC), Comités de Defensa
Sandinista (CDS), Central Sandinista de Trabajadores (CST), Asocia-
cién de Mujeres Luisa Amanda Espinosa (AMLAE), Juventud Sandisnista
19 de Julio (J518J), Asociacibén Nacional de Educadores Nicaraguenses

(ANDEN), y la Asociacidén de padres de Familia.

Entre el centro de salud o el puesto de salud y la comunidad se da
el brigadista voluntario de salud o responsable de la salud, una
base cultural idéntica al resto de la comunidad que vive en las mismas

condiciones que el resto de la poblacidén. Este, es el promotor de

salud, elegido por la organizacidén popular. Recibe una capacitacién
badsica en salud, participa en las acciones de salud que se realizan,
coordina la participacién de las masas y ayuda a evaluar las activida-

des.

En cuanto al sexto punto de la Politica Sanitaria, hay que sefialar
el alto grado de coordinacidn que se produjo entre el SHUS y la Uni-
versidad Nacional Auténona de Nicaragua (UNAN). Entre los instrumen-
tos operativog de la coordinacién estan el Comité de Internado y
Residencias y el Programa de Estudio-trabajo gue articula tempranamen-
te a los estudiantes de pre-gradec al plan y programas del MINSA y

las tareas productivas.

Por 0ltimo en 1980 se inicidé la inmvestigacidn en salud a nivel ins-—

titucional, de caréacter aplicada y orientada.
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Comentario para los Casos de Cuba y Nicaragua

Al comparar los indicadores de salud de Cuba antes de la revolucidn
y los actuales, gue son copnprarables con los de las naciones desarro-
lladas podemos calificar de notables y grandicsos los logros de la
revolucidén cubana, en cuanto a salud, sin embargo estos procesos
no hubieran sido posibles si las transformaciones no ze hubieran
realizado dentro de un proceso global gue abarca cambios profundos
eztructurales, econdmicos, sociales, politicos y culturales. Sin
la eliminacién del analfabetismo, por ejemplo y sin la garantia del
P

pleno empleo, de una buenz alimentacidn, etc, no seria Cuba un ejemplo

de salud en Latinocamérica.

Aunque los planteamientos de la ONS-0PS, para América Latina, coinci-
den con los sustentados, tanto en la Politica Sanitaria de Cuba como
la de Nicaragua: la recomandacién del sistema dnico de salug, la
priorizacidén de las actividades de atencidn primaria, la regionaliza-
cién de os servicios, la planificacidén de la atencidn médica, la
garticipacion popular, la prioridad del aspecto primario de la medici-
na y la necesaria formacidén de recursos humancs, difisren en el sig-
nificado de los términos, como por ejemplo el Sistema Unico de Salud
en el caso de {PS, se conserva la autonomia de las instituciones
se atiende ain la poblacidn en diferentes insti-
tuciones seglin clase social y se cecomienda una Coordinacién, para
evitar la duplicided de ©.rvicos y :ducir costos. En cuanto a esto

Ultimo la final:iad con gque se pr~ponen las politicas de OMS-0OPS,

y las de Nicarz:zuz y Cuba son difecentes: en primer caso el reducir

los costos es un rroblema central y la Politica Sanitaria entenc
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éndose ésta como la estatal (para 0J15-0P5) debe apoyar el desarrollo

capitalista de los paises.

Sin embarge, la diferencia fundamental reside en el nivel técnico
operacional, o sea la puesta en practica de las Politicas Sanitarias,
ya que estas son parte de la Politica Global, tendiente a conservar
uria determinada Formacién Econémica Social, la capitalista en el
caso de las mayorias de los paises latinocamericanos, como es el

caso de E1 Salvador.

Esto hace que cada elemento” de la Politica sanitaria sea aplicada
o de acuerdec a ésta 0ltima finalidad, no haciéndose en una forma
efectiva, como es el caso de la participaci®n popular, que en nuestros
paises se reduce casi siempre a la ejecucidn de =mlpgunas tareas de
salud con el fin de extender la cobertura, perc sin aumentar mayor-
mente los costos. Ademds estas politicas no se han acompafiado de
cambios necesarios a nivel ecandmico y social, tendiente a mejorar

las condiciones de vida.

En el casc de Nicaragua y Cuba, la peclitica sanitaria parte de que
la salud es un derecho de todos los individuos de la sociedad y el
estado se responsabiliza de hacer efectivo este derecho. La fundamen-
tacién es un derecho, es la finalidad basica de la politica sanitaria

en estos paises.

En el caso de Cuba por otro lado la atencidén en salud, ha sido propor-
cionada a la poblacidn privilegiando la formacidn de recurses hiursnes
de alto nivel académico, como es el médico especialista en gran ezc=lz2

lo que ha permitido (de acuerdo al principio de solidaridad de los
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paises socialistas), el internacionalismo en el campo de la mcdicina
contribuycndo al dcesarrollo de revoluciones como la de Nicaragua.
En HNicaragua se c¢std formando también personal de bajo nivel como

el promotor de salud.

Es de hacer notar que cada revolucidn es una cscuela para las poste-
ricres, éomparando Cuba y Nicarajua observamos que las medidas que
por ejemplo El Servicio Unico de Salud y el Pregraoma de EstudioTrabajo
tardaron varios afies en Cuba después del inicio de la revolucién
para implantarse; en Nicara%ya, han sido llevadas a la prictica en

el primero y segundo afio de la rcvolucidn.

Sin embargo las acciones llevudns a cabo, con éxito en una revolu-
cién como la cub:ina y ~hiwra la nicar.:guense; no deben ser retomadas
por revoluciones posteriores, de una manera ~ecénica; sino gue deben
ser aplicadas de acuérdo a la recalidad objetiva de cada pais, torando
en cuenta la correlacidén de fuerzas internaciocnales y la correlacidn

de fuer=zas al interior del pais, en cada momento histérico.
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La €alud en Costa Rica.

En Costa Rica, la salud junto con la educacidén es uno de los campos
en gue se ha logrado un nivel relativamente igualitarioc en su distri-

bucidén y otros sténdars .

A raiz de las enmiendas constitucionales efectuadas durante 1872-1973,
los distintos servicios de salud se han orientado hacia la expansidn
e integracidén. En 1980 Unicamente el 1%% de la poblacidn total no
estaba cubierta por los servicios médicos de la sspuridad social.

La poblacién no cubierta recibe no obstante, atencidn hospitalaria

y ambulatoria en los centros de seguridad social a muy bajo costo.

Todos los servicios hospitalarios se han integrado en la Caja Costa-
rricense de Seguridad Social, existiendo el acuerdo con el Ministe-
rio de Salud de iniciar la integracidén de ambas instituciones. La
seguridad social properciona los servicios personales de salud en
los niveles segundo a cuarto incinyendo las medidas proventivas
personales como inmunizaciones, salud infantil y deteccidn »rsiva
de enfermedades. El WMinisterioc de Salud tiene a su cargo la aicncidn
primaria mediante programas de salud rural y medicina comunitaria
para lo cual cuenta con personal auxiliar entrenado durante 6 meses
y con vias de referencia de pacien'wu:y hacia los demds niveles. Igual-
mente, el Ministerio de Salud continda siendo respensable de los
servicios no personales como contrsl de la fauna neciva, control
de alimentos y medicamentos, salud zrbiental, vigilancia nutricional,
etc. Para proporcionar los servicics no personales, este llinisterio
se coordina con el Instituto Cesta-sicznse de Acueductos y Alcantari-
llados que se encarga del suminiztrc Zsl agua potable y de la dispo-

sicidén de aguas negras.
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Los servicios personales de salud se ofrecen en una estructura escalo-
nada piramidal, con una amplia base ubicada en las &reas rurales
y periféricas y su vértice lecalizado en la capital. Cada nivel tiene
programas y actividades predefinidas, asi como el personal y recursos

necesarios para realizarlos.

Con relacidén al escalonamiento de la atencidn y sistematizacidn de
la referencia de pacientes, el sector salud en Costa Rica estad conce-
bido para integrarse en cuatro niveles de atencién, de tal manera
gue cada uno se coordina c¢fn los inmediatos superior e inferior.
Cuenta c¢on sistemas de referencia de pacientes, quienes, una vez
atendidos regresan a su nivel de origen con indicaciones de la aten-

cidén que deben recibir.

El sistema de salud funciona en cince regiones gque ofrecen todos
los servicios per=scnales a la totalidad de la poblacidn: estas coinci-
den con las programdtico-administrativas. Unicamente los hospitales
de investigacidén muy especializados se encuentran en un nivel gque

no coincide necesariamente con el reogional,

Uno de los aspectos fundamentales de los servicios de salud de Costa
Rica es su caracter participativo, es decir, incorpora a la comunidad
en la responsabilidad de la promocidén y mantenimiento de la salud.
Asi, hasta 1977 se han formado 200 comités de salud y 950 asociaciones
de desarrollo comunal. Se han capacitado 25,000 dirijentes comunales
que actian de acuerdo con la problematica local. Ademds se iniciaran
actividades para tranferir técnicas y conocimientos adecuados a pro-
motores, maestros, grupos organizades y comités y, en el area de

orientacidén sanitaria, a familias y comunidades.
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Cerca del 50% del financiamiento global del sistema‘ de salud proviene
de cuotas tripartitas sobre la ndmina: los patronos pagan el 6.75%
de dicha ndmina, los obreros el 4% y el Estado el 0.25%. Esto por
lo que se refiere a los trabajadores asalariados. Los trabajadores
independientes pueden asegurarse por una pequefia cuota. E1 Estado
se hace resposable de cubrir los fondos para la atencidn de la pobla-
cién no asalariada incapaz de pazar su cuota, para lo cual cuenta
con fondos provenientes de la loteria e impuestos a cigarrillos y
otros productos. De estas otras fuentes proviene un poco mas del

-

50% del financiamiento.

En el cuadro siguiente se comparan algunos aspectos resumidos de
los servicies de salud de Cuba y Reino Unido y Costa Rica, aunque no

se incluyen analisis sobre el segundo pais,



ANALISIS COMPARATIVQO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN COSTA RICA, CUBA Y REII

CONCEPTO COSTA RICA CUBA
1. Legislacién del derecho La Constitucién establece la cobertura La Constitucién estable-
a la salud universal de la seguridad social, in- "todos tienen derecho
cluyendo los servicos médicos a que se atienda ¥y
proteja su salud. El
Estado garantiza este
derecho". Establece el
caracter gratuito de
todos los servicios
2. Cobertura Casi universal Universal
3. Relacion administrativa Parcialmente unidas Separadas
entre salud y seguridad
social
4, Financiamiento Impuestos sobre la némina: 50%; loteria Fondos publicos 100%
impuestos a cigarrillos y a otros arti
culos, cuotas por adcriscién volunta- N
rias y contribucidn del Estado para aten-—
cién a indigentes: 50 por ciento
5, Relacidn servicios perso- Béasicamente separados Unidos en un mismo
nales—-servicios no perso- No personales: tlinisterio de Salud Ministerio
nales de salud Personales: Caja Costarricense de
Seguridad S5Scocial
6. Participacidén de la Nivel local. Sin resp. administrativa Nivel locai. Con resp.
comunidad .Papel secundario administrativa. Papel
. primordial
7. Istileo de atencidn a la Enfasis en servicilos personales y Enfasis en servicios
nnlud atencidn preventiva personales y atenciodn
o o preventiva
Ho fivelas de nlencion de 1 Basica 1 General
lervicios persconales 2 General 2 Especialidades
3 Especialidades 3 Subespecialidades
4 Subespecialidades
9. Puerta de entrada MHiltiple tlédico comunitario
L0 Relacién del personal Empleados Empleados

médico ¢on la institucidn

Tomado de: COPLAMAR, Necesidades esenciales en [México,

situacidén actual y perspectivas al afi
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OBJETIVOS DE LA TESIS

En consideracidén de lo antericr, los objetivos que nos planteamos

fueron:

Objetivo General

Formular los lineamientos generales de una Politica Sanitaria que
responda @ las necesidades y recursos . reales de El1 Salvador y que
sea parte de una plataforma programitica de un gobierno de amplia

participacidn.
Objetivos Especificos

1. Establecer las prioridades de la Politica Sanitaria, en base al
perfil patoldgico y condiciones de vida y de trabajo de la poblacién

salvadorefa, para partir de su realidad cohjetiva,

2. determinar que organizacidén debe tener los servicios de :=lud para

que toda la poblacién tenga acceso a ellos.
HEPOTESIS

Hip6tesis General

T~

Para alcanzar.las meétas de salud para tcdos en el afiec 2000, la Poli-
tica Sanitaria del gobierno de Amplia Participacién Popular en El
Salvador, basada en las condicicnes de vida, de trabajo y en el perfil
patolégico de la poblacidn, debe contener los componentes o linea-
mientos de la estrategia de Atencidén Primaria en Salud propuestos

en la conferencia de la Organizacidn Mundial de la Salud en 1978.
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OBJETO DE ESTUDIO

Para llegar a propeoner los lineamientos antes mencionados nuestro
objeto de estudio ha sido analizar las condiciones de vida, de traba-
jo y de salud de la poblacién a partir de 1970-1979, haciendo especial
énfasis desde 1979 en que se agudiza el conflicto social en E1 Salvador
Esto coﬁ el propbésito de hacer comparaciones retrospzctivas que permi-

tan una mejor visualizacidn hacia el futuro.

Desglose de Objeto de Estudio

-

a) Las condiciones de vida y de trabajo de la poblacidn salvadorefia,
en donde nos interesa analizar: indicadores generales de la economia
distribucidn del ingreso, poblacidén econbdbmicamente activa, 1los
salarios, condiciones de trabajo y situacidn de la vivienda, educa-

cidn, los servicios que existen en la sociedad, etc.

b) El perfil patolédgico de la poblacidn, analizando los indicadores
de salug ccmo: mortalidad general, materna, infantil y por grupos -~

etarios, por activi-ndes, c:adro de morbilidag, etc.

c) Los recursos que se utili:an para responder al perfil patolégico,
en lo que concierne a recursos figicos, humanos y financieros.
d) Las metas y recomernlaciones dadas en el Plan de Salud para todos

en el afic 2000.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Fara llevar a cabo este itrabzjo, hemos partideo de los conocimientos
teéricos recibidos en la 'z=z“rfia de Medicina Social, principalmente,
de los referidos a la Frictica Médica y al seminario sobre Politica
Sanitaria. Asi mismo de los cinocimientos colaterales y experiencias

adquiridas de diferentes -z-=-:=5 en otro tipo de estudios.
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proceso para esta investipgaciédn fué el siguiente:

Documentacién bibliografica para peder plantear el problema.

Seleccidn del problema a investigar.

Adquisicidn de conocimientos en seminaric de especializacidn,

en relacidén al problema planteado

Realizacién de protocole de investigacidn, donde se considerd
lo siguiente:
a) El planteamiento y delimitacién del problema.
b} El objeto de estudic ¢6n su desglose
c) La justificaciodn
d) Los objetivos
e) Las hipdtesis

£} Las técnicas

Realizacidén de la investigacidn, donde se llevd a cabo le siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

o g)

h)

i)

3)

Obtencién y revisidn de bibliografia

Levantamiento de fichas

Recopilacidén de documentos

Consulta con especiaiistas de alguncs temas

tsesoria de profesores de la Maestria de Medicina Social.

Seleccidn de fichas por temas y subtemas

Nueva blsqueda bibliografica para recuperar informacidén que no
fué suficiente en algunos temas.

Determinacidén de datos para el analisis por temas y subtemas

Composicidén, elaboracién y célculo de diferentes tipo de datos
Andlisis tematico de la informacidén para el periodo que compren-
did el estudio cuando se dispuso de todes los datos correspondien-—

tes o por afios especificos al no tener los datos.
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k) Cruce analitico de variables
1) Elaboracién de tablas, cuadros, mapas, etc.
m) Resumen de temas y subtemas
n) Elaboracidén de conclusiones

fi) Formacién de propuestas

En términos generales podemos mencionar gue tratamos de ser lo més
rigurosos posible desde el punto de vista metodeolégico, en el cumpli-
miento de los pasos de la investigacién; sin embargo consideramos
que en nuestro esfuerzo tuvimes dificultades de diferente tipo que
nos impidieron poder desarrollar mejor el trabajo. De ahl gque pensamos
nos hizo falta tener en cuenta algunos aspectos, quiza, de importancia
que debvieron ser contemplados en nuestro analisis, por lo que tenemos
el campromiso de trabajarlos para el futuro con el objeto de que
se pueda obtener el mejor provecho social. En este sentido invitamos
a nuestros lectores a que tomen el analisis comc un intentc de aproxi-
macidén de la interpretacidén de la realidad salvadorefia y la formula-
cién de las propuestas como uné contribucidén en la bGsqueda de solu-

¢iones para la problematica de salud en E1 Salvador.
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ASP:CTOS REFERENCIALES DEL PROCESO SOCIAL SALVADORENO

2.1. DESCRIPCION GENERAL SOBRE EL SALVADOR

2.1.1. Ubicacién Geoprafica y Limites

.El Salvador, es una de las repGblicas de América Latina, situada
en el Istmo centroamericano entre los paralelos 13 24'y 14 24'Neorte;
y entre los meridianos 87 39' y 90 8' QOeste de Greenwich. Su longitud
varia entre 175 y 300 kilémetros, y su latitud entre 75 y 110 kilé-

metros.

Tiene convencionalmente una superficie de mas de 20,000 km? La Oficina

Geodésica de los Estados Unidos le asigna una extensidn de 21 158
km2y el Instituto Justus Perthes de 21 160 kmz. La Direccidn General
de Cartografia le otorga al pals una extensidén de 20 877 km? Estas
diferencias se deben a que los limites con la Republica de Honduras

no estan precisados. (1}.

El Salvador, limita al Norte conla Republica de Honduras; al oeste
con la Repiblica de Guatemala; al Sur con el COcéano pacifico y al

Este el Golfo de Fonseca.

Divisidn Politica

Estd dividide en tres zonas: Occidente, Centro y Oriente. Se divide
politica y administrativamente en 14 departamentos. La ciudad més
importante de cada departamentoc es su cabecera departamental, en

donde se asienta la Gobernacién.

Los departamentos se dividen en distritos y éstecs en municipios.
En cada departamento existe una Comandancia departasental (Jefatura

militar), y otros organismos estatales de importanci=a.



DIVISION POR ZONAS
OCCIDENTE

Santa Ana
Ahuachapan

Sonsonate

CENTRO

La Libertad
Cuzcatléan
Chalatenango
La Paz
Cabanas

San Vicente

San Salvador

ORIENTE
Usulutéan
Morazén
San Miguel

La Unién

Principales Caracteristicas Geogréficas
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El Salvador, es un pais montafioso con una cadena que va paralela

al Océano Pacifico.

constituyen el 12

estd formado por montafias, volcanes y planicies de tierra alta.

excepcidén de las planicies costeras,

gque sdélo

por ciento de la superficie del pais el resto
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La cadena montafiosa abre valles entre sus ramificaciones, especialmen-

te los del Lempa y Jiboa.

El Salvador tiene en su costa Unicamente el mar Pacifico. Los puertos
principales son:

La Libertad, Acajutla y La Uniédn.

La Hidrografia del pais estd dominada por el sistema [{luvial del
ric Lempa, que comprende la Hoya de Gliija y sus principales tribu-
tarios, el rio Lempa, Torola, rio Sucio, Acelhuate y Acahuapa. Otros
importantes son: el Paz que divide a la Republica de Guatemala y

El Salvador; el Goascorén, el cual sirve de linea divisoria con Hon-

duras; el Jiboa y los rios Grande de Sonsonate y de San Miguel. (2).

Distribucidén de Principales Cultives

El café ocupa el rengldén mas importante de la agricultura. Se cultiva
desde los 800 metros sobre el nivel del mar, en las principales zonas
cafetaleras gue se encuentran en los departamentos de Santa Ana,
Ahuachapén, Sonsonate y Usulutan, que en conjunte representan el

80 por ciento del &rea total del pais.

El segundo cultiveo en importancia es el algoddén, el cual se incrementd

en su produccidn por el alza de los precicos en el mercado internacio-—

nal.las principales &areas de cultivo de al;joddn esté&n ubicadas en
en los siguientus departamentos: San Miguel, Usulutan, Sonscnate

y La Paz.

El tercer productc de exportacidn es la cafia de azlcar

En términos generales, la cafia de aztGcar se cultiva con mayor f{recuen-

¢la en: San Salvadoer, La Libertad, Cuscatlén, San Vicente y Sonsonate.
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En sintesis, El Salvador, posee una agricultura orientada Unicamente

a cultivar productos de exportacidn {café, algodén, azicar) gue basi-
camente producen rédites a los capitalistas en estos tres renglones,

el pueblo padece hambre en medio de una agricultura en crisis.(3)

2.2. SURGTMIENTO DE LA FORMACION ECONOMIYCC SOCIAL DE EL SALVADOR, EN SU

PROCESO HISTORICO

2.2.1. Primer Pericdo: El Estadoc QOligarquico Liberal.

El proyecto econdémico, politice y social de los cafetaleros (inmi-
grantes europeos y una fracq}én de los grandes afiilercs), al destruir
las formas precapitalistas de produccién, con su secuela de proleta-
rizacién y sub-ocupacién de una basta poblacién desposeida de sus
medios directos de produccidn, (bajos salarios) apeldé a la fuerza
del Estade y la puso al servicic de la expropiacién violenta, despe-
jande los obstaculos que se oponian al desarrollo de las nuevas fuer-
zas productivas del capitalismo dependiente, integrade a la divisién
internacional del trabo impuesto por el capitalismo mundial, en las

ultimas dos décadas del siglo XIX.

En ese sentido Rafael menjivar apunta que "los cafetaleros llzoraron
al poder mucho antes de que las nuevas relaciones sociales de produc-
cién, de las que eran portaderes, se hubiesen generalizado en la

sociedad salvadorefia.

Fué desde el Estado, desde donde implantaron el nuevo tipo de rela-
ciones sociales gque necesitaban para su propia expansidn", y suplan-

tando asi al antiguo sector de los afilleros.

De esa manera el Estado fué coadyuvante en el proceso de acumulacicnes

internas de la clase dominante, en el contreol de poder.
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De esa manera cultivo y comercializacidén del café didé cobertura al
proyecto de dominacidn neoliberal de fin de siglo, con los cafetaleros
en la clpula del poder, para redefinir, radical y violentamente la
estructura colonial prevaleciente en el fugaz periodo de la Federacidn
{1824-1838) y en el subsiguiente periodo de los Treinta afios conserva-
dores (1838-1871). La disputa entre liberales y conservadores (no
como partidos politicos sino como tendencias ideoldgicas), no cues-—
tiondé la base social del Estado Nacional Cafetalero. Y a fin de legi-
timar la nueva dominacidn y garantizar su consenso, los cafetaleros
utilizaron el poder para éonsolidar el Estado Liberal 0Qligarquico,
con toda suerte de medidas anti-democraticas que marcan su origen
y su desarrollo posterior. La nueva clase (los grandes productores
de café, los inmigrantes, y los capitalistas financieros), es la
finica que contaba politicamente, subordinaba a las demas (incluso
a las auxiliares que le suministran la base para el consenso de la

dominacidn y realizaba la expansidn del Estado al que puso a su exclu-

sivo servicio.

Su esfera de dominacidon institucional comprendié una =:plia legisla-
¢cién civil, penal y administrativa. Ley del registro de la propiedad,
Raiz e Hipotecaria tendiente a garantizar la posesidn y propiedad
de la tierra de 1827; Ley Agraria para garantizar la adscripcidn
del campesino a la tierra poseida por los propietarios privados de
1907, el Codigo Civil de 1860 y su reformas posioriores tendientes
a privatizar la propiedad inmobiliaria y sus transaciones patrimonia-
les, control de la poblacién por jueces y leyes contra la vagancia
de 1889, creacidn de la Policia Montada en el occidente (1889), crea-

cidn de la Policia Agricala de 1907; incentivos fiscaless tendientes
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a promover el cultivo del café en todo el pais; obfas piblicas, sobre
todo de infraestructura vial, destinada a la construccidn de un ade-
cuado sistema de comunicacicnes y transporte que llenaran las necesi-
dades de produccidén y comercializacidn del café, y del desarrollo
del sistema bancaric; en 1888 el Banco Particular de El1 Salvador,
en 1898 el Banco Interenécional de El Salvador, en 1902, el Banco
Salvadorefio subsume al London Bank of Central América Ltda., el Banco

Comercial en 1881 y el Banco Agricola Comercial en 1895

La redefinicién de las bases sociales del Modelo Liberal Oligarquico
conllevd agudas formas de control politico. La estabilidad del ré-
gimen se garantizd por los mecanismos de dominacidén oligarquica:
sucesidn presidencial "pacifica', sobre todo a partir de 1903. Entre

1913 y 1927 goberné con sus respectivos intermedios la "Familia".

En general pedemos asegurar que la mayoria de la clase trabajadora
urbana estaba en el artesanado. El modelo era agroexportador y la
poblacién econdémicamente activa se distribuia principalmente en el

agro y no en las ciudades.

La disclucidn de ejidos y tierras comunales como p;oducto del proceso
de la expansidn de la propiedad privada, produjo una concentracion
de pobladores alrededor de las fincas cafetaleras. Los duenfios de
las fincas, vinieron a sustituir a los antipuos cabildes indigenas,
y la tierra que ya no les pertenecia vino a ser la del propio finquero
quien se las proveia para cultivar cereales para el sustento indispen-

sable o sea gque se tratasba de un verdadero ejército de reserva.

=

La Oligarquia cafetalera absorvidé todo: transportes, importacién,
exportacién, la Justicia, la Cultura, el Arte, el Ejércite, la Poli-

ticaetc. Con la rigus:za acumulada en sus manos, la oligarguia pudo
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orientar al capital de acuerdo con sus intereses.

Periodo de 1950-1878

A partir de la década de 1950, E1 Salvador entré en el grupo de paises
subdesarrollados que pretendian modificar sus estructuras productivas
basadndose en el Sector Primario, hacia modelos de industrializacién
incipiente caracterizados por la sustitucidén de importacicnes de

productos manufacturados.

Los resultados del modelo econdmico en este periodo, fueron relativa-
mente positiveos, ya que si bien produjo una cierta expansidén econd-
mica (el PIB crecid a una tasa promedio de 5% en los afios del periodo
1970-78), no produjo un mejoramiento de las condiciones sociales
de la mayoria de la poblacidn, lo cual cred y profundizd las condi-
ciones de inestabilidad econdémica y social, que culminaron al final
del periodo en el conflicto bélico gue el pais vive en su lucha in-

terior.(7) y (8).

Caracteristicas de Funcionamiento del fodelo

La herencia colenial y la Divisidén Internacicnal del Trabajo, impu-
sieron la economia agroexportadora salvadorefia, la modalidad de "“cre-
cimiento hacia afuera", la cual ha caracterizado la mayoria de paises

subdesarrollados.

Para una mayor comprensién se hace referencia a dentro del pe-
riodo: a) Primera fase '"de industrializacién" y b) segunda fase de

1970-1978 de "incubacidén de la crisis".

a) Primera fase "de industrializacidn" 1950-1970
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Durante el transcurso de estas dos décadas y a raiz de la importancia
adguirida por los planteamientos tebricos de la CEPAL, E1 Salvador
tratd de modificar substancialmente su estructura productiva, convir-
tiéndola de un modelo agroexportador, a un modelo de economia con
fuerete participacién del Sector Industrial orientado éste altimo,

a la Produccidn Sustitutiva de Bienes Finales, principalmente de

consumo.Por otra parte, el procesc de produccidn en el agro, se vino
desarrollando sin problemas, mientras estuvo ligado al mercado inter-
nacional y el tamafio de la parcela campesina era suficiente para

satisfacer la demanda familiar.

La penetracidén de nuevas técnicas de produccidn en la agricultura,
y el proceso de sustitucién de importaciones enla década de los sesen—
tas demandaron de mayores y mejores tierras, de fuerza de trabajo
disponible para la industria naciente, de un mercadec internc estable
y de una infraestructura capaz de apoyar el proyecto de industriali-

zaciodn.

Todo eso, condujo a alterar el eauilibrio que permitia el funciona-
miento del sistema tradicional de dominacidén y aumentd la proleta-

rizacidén del campesineo, adquiriendo mayor conciencia sobre su realidad

~La década de los sesentas, fué para el Estado la oportunidad de ade-
cuar la estructura agraria a la industria naciente, pero la minoria
dominante no lo permitid, dirigiende la industria naciente, pero
la minoria dominante no lo permitié, dirigiendo la industrializacién

al mercado internacional y especialmente al centroansericano.
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No obstante cierto crecimiento econdémico logrado por la industriali-

zacién, éste fué insuficiente, para solventar la crisis de reproduc-

cién social del campesinado, que incluso tuvo que emigrar en grandes
]

cantidades a paises vecinos, como Honduras. En donde por la problema-

tica interna propla, se wprodujo la expulsidén de 300,000 campesinos

que retornaron a E1l Salvador y ocasiondé la guerra entre los dos paises

Este conflicto bélico provocd el resquebrajamiento del mercado comin

centroamericano y un incremento de la crisis en E1 Salvador.

En resumen, se puede decir aue el estancamiento del proceso a partir
de 1969, coincidente con la disolucidén de MCCA, demostrd gue las
posibilidades de industrializacidn, tanto nacicnales como regionales,
fueroh escasas, ya sea por debilidades propias de cada sociedad o
por la poca viabilidad del intento al sustentarlo totalmente en la
capacidad del sector externo. Todo eso condujo al apartamiento prema-
turc en el desarrollo del modelo econdmico, proveocando estancamiento
en el crecimiento de la economia, imponiendo limites a la expansidn
productiva y progreso tecnolégico y conduciendo a la sociedad salva-

dorefia, hacia la c¢risis.
Periodo de incubacidn de la c¢risis 1970-1979.

A partir del fracaso de la integracidén y la consecuente disolucién
del MCCA, en El Salvador se restituyé la importancia del sector
agroexportador en el funcionamiento de la economia, y la modalidad
"de crecimiento hacia afuera" siguié siendo su principal caracteris-
tica, con lo cual, los intereses de los grupos sociales ligados a
este sector, recobraron y consolidzron nuevamente el lid_razgo en
la conduccidén del aparato productivo. Sin embargo, es necesario acla-

rar que el proyecto de industrizlizzcifn no fué abandcuado totalmente
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en este periodo, sino que, debido a la experiencia del periodo ante-

rior, tuvo que reacondicionarse y adaptarse a las nuevas condiciones

prevalecientes.

A partir de esta nueva situacidén es posible destacar una serie de
caracteristicas relevantes en el funcionamiento del Modelo Econdmico,

entre las mas importantes son las siguientes:

a) Cierto estancamiento de la actividad industrial, lo que provocd
que las actividades econdmicas y preductivas ligadas al sector agroex-
portador, recuperaran la iﬁportancia perdida parcialmente en el pe-

"riodo precedente.

Sin embargo, a pesar de la importancia con gque se enfocd este proceso,
la oposicidén de grupos ligados a la agroexportacidén, las fluctuacio-
nes del mercado internacicnal, la escasez de recursos y tecnologia,
y la debilidad de organizacidén del aparato productivo, impusieron
fuertes limitaciones al desarrollo del sector industrial, impidiendo
su expansidén e influencia, circunscribiéndole a un &mbito donde éstas

ne fueran representativas.

No obstante estas dificultades, durante el pericdo se pueden destacar

tres caracteristicas importantes del funcionamiento del modelo:

- Una, la modalidad de "crecimiento hacia afuera', basada en la impor-
tancia del Sector Agroexportador, siguid siendo la principal carac-
teristica del funcionamientc de la economia, sobre cuya capacidad
y participacidén en las cuentas nacionales se descargd todo el costo
del proceso, ya que este sector tenia que ser la fuente dinamica

de financiamiento de la industrializacién.
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- Otra, la clara expansidén del Sector Manufacturero-Industrial, prin-

cipalmente durante la vigencia del Mercado Comin Centroamericano
{MCCA) que manifesté un crecimiento de su aporte en las cuentas
nacionales (FPTB, exportaciones, ingresos fiscales, importacicnes,

etc).

Si bien durante el periodo previo a 1970, el modelo fué capaz de
generar alguna modernizacidén del aparato productivo, 18.3%, entre
1960 y 1970, 35in embargo, este afio, con la disolucién del MCCA, las
posibilidades de modernizacidén se vieron definitivamente truncadas,
pues en el periodo 1970-1978, la contribucidn al PTB del Sector Manu-
facturero apenas varid de 18.3% a 19.9%, situacién que se ha visto

mas acentuado ena crisis actual.

Y una tercera caracteristica, la participacién del Estado, a través
del gasto publico, como creador de las condiciones necesarias para
el avance del proceso de industrializacidn, concretizada basicamente
en la realizacidén de obras de infraestructura (presas, telecomunica-

ciones, vias de comunicacidén etc).

b) En el cierre del W™MCCA, los problemaé del sector externo y las
necesidades que imponia el modelo, provocaron que el Estado modifi-
cara su rol de regulador y creador de condiciones, por el de agente
impulsor del crecimiento de la economia, interviniendo més directa-
mente a través del crecimicsnto de barretas arancelarias proteccionis-
tas, subsidios a la produccidén y una fuerte expansidén del gasto pu-
blico, a fin de mantener la c¢poratividad y la viabilidad del sector
industrial, a la vez que conservaba los niveles de deniinda en el

mercado interno.
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Esta incidencia estatal, no obstante limitaciones y debilidades del

aparato productivo, se reflejé objetivamente en un crecimiento econé-
mico, pero demostraba desde sus inicios tendencias a agotarse rapida-
mente por los desequilibrios externo e interno, que se constituyeron

en resultados naturales del funcionamiento econdmico del modelo.

Asi, a pesar del relativo crecimiento de las variables econdmicas,
se comenzd a gestar un efecto negativo sobre el financiamiento del
presupuesto gubenamental, al generar el surgimiento y ré&pido creci-
miento del déficit fiscal, y la deuda publica, y una clara expansién

de la brecha del sector externo entre otros factores.

Esta expansién y crecimiento econdmico no obstante no significaron
mejoramientos cualitativos en el nivel de vida de la poblacidn, ya
gue las estructuras que venian rigiendo el funcionariento del modelo,
provocaron detrimentos en el accesoc de la poblacidn a la satisfaccidn

de sus necesidades bésicas, ahondando las diferencias entre pobres

y ricos debido a su caricter principalmente concentrador.Por otra
parte, en este periodo, el readecuamiento social necrrario, permitié
la participacidén del campesinado como fuerza, y ademds curas y maes-
tros que por tradicidn eran apoyos de la minoria en el poder se con-

virtieron en predicadores de oposicidn al sistema imperante.

En esta misma década se llevaron a cabo los grandes eventos electora-
les, en gque la poblacidén se manifestd por reformas, pero no fueron
alcanzadas debido al empecinzsmiento de la minoria dominante; que
las impididé a través de fraudes electorales, violencia gubernamental
¥y viclacidn de los derechos humanos, que aiin persisten en los tiempos

actuales.
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Todas esas situaciones condujeron a la poblacién a organizarse y
plantear todo un movimiento popular de oposicidn, que busca los cam-

bios que permitan una mayor Justicia Social.

PROCESO DE FORMACION DEL MOVIMIENTO POPULAR.

El actual proceso de guerra que libra El Salvador, no es una guerra
convencional ni de posiciones, la estructura politica y militar del te
rritorio nacional actualmente se divide en zonas bajo control o predo-
minio del FMLN, areas de actizidad militar o de combate entre fuerzas
militares de ambos ejércitos, zonas de contrel o retaguardia de la Fu-
erza Armada del régimen y areas de doble poder. Esto es el resultado
de una profundo desarrollo de la lucha de clases, que tiende a una po-

larizacién y prolongacidn,

A nivel general, es posible diferenciar 3 momentos o etapas de la lu-
cha politico militar insurgenté durante los Ultimos 15 afios a los que

les corresponde escenarios diferentes.

.1. De el afioc 1970 a 1979 se caracteriza por una intensa organizacidn,

movilizacién y lucha reinvipdicativa de los distintos sectores de
masas de poblacidn, tiene su asiento princial, no necesariamente ex-
clusivo, en las zona metropclitana de San Salvador y en las ciudades
mas imporatgantes de la zona oriental y occidental del pais. El grado
de desarrollo de los instrumentos militares durante este momento es
inferior, en términos de cantidad y calidad, a los alcanzados poste-
riormente, existiendo Unicamente nicleos guerrilleros a nivel urbano y

rural, gue brindaban la autodefensa a las movilizaciones de masas y re

alizaban accciones de ajusticiamiento y otras de caracter politico

militar.



44

Referente a este periodo, podemos mencionar gue la década de los
70, fué 1la época de surgimiento de las diferentes organizaciones
politicas revolucionarias con sus propias concepciones ideolbgicas

y metodolégicas para la toma del peoder.

Cada una .de las organizacicones surgidas tuve su propio desarrollo
y aglutind su propia base social, representatividad en los distintos
sectores sociales, sindicates, gremios, etc. Formé frentes y federa-
ciones de sus grupos. Trabajd a la solidaridad regicnal e internacio-
nal. participdé y se hizo manifestar ante los problemas nacionales.
Por tltimo dié los pasos reﬁueridos para la unidad de accidén con

otras organizacicnes similares (9) y (10).

2.3.2, Corresponde a los primeros pasos en la construccidn de estructuras

militares revolucionarias abarca los (0ltimos meses de 1979 y <todo

el afio siguiente. A partir de este momento las fuerzas contrainsur-

gentes del régimen desatan una represién en gran escala, contra las
organizaciones de masas tendientes a desarticularlo y aniquilarlo,
las organizaciones politico militares inician su traslade a aguellos
sectores rurales dondé las organizaciones campesinas habian alcanzado
un fuerte desarrollo y gue actualmente constituyen las zonas de mayor
predominio insurgente. Es aqui dende se comienza a gestar las nuevas
estructuras militares, que posteriormente g¢onformara el Ejército
Popular. En este momento, la actividad militar comienza a acentuarse
en la zona rural con peguefias acciones de sabotaje y pequelfias embos-
cadas a patrullas militares del Ejército gubenamental. Sin embargo,
es a partir de 1981, con la "Ofensiva General'" gue definitivamente
el coflicto cobra la expresién de una guerra irregular insurgente
y la actividad militar pasa a desarrollarse principalmente de las

ciudades al campo.
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Podemos mencionar los siguientes hechos: que debido al incensante
accicnar de las organizaciones populares, y en un contexto insurre-
cional, se preodujo el Golpe de Estado del 15 de Octubre de 1979,
donde un sector llamado Juventud Militar derrocdé al general Carlos
Humberto Romero quien ocupaba la presidencia desde 1977, luego de
haber realizade un gigantesco fraude electoral por medic del cual
arrebatd el triunfo al candidato de la Unién Naciocnal opositora (UNO).
El pgobierno de Romero habia desarrollade una politica totalmente
impopular, de persecucidn a opositores de todos los colores peliticos,
de negacién de la participacién popular en las gestiones del Estado
y sus organismos. El gobierno de Romere al igual que su antecesor,
coronel Arturo Molina se caracterizd por defender los intereses de
la Oligarquia. En ese sentido, las organizaciones populares califi-
caban al régimen comc fascista ¢ fasistoide dada su politica repre-
siva, para la cual contaba con organizacicones paramilitares masivas
como la Organizacidén Democritica WNacionalista (ORDEN), y ademls,

por impulsar una politica econémica que favorecia fundamentalmente

a ese sector financierc ya mencionado.

Otra situacidén importante, fué que en Septiembre de 1979, se cred
el FCORO POPULAR, que estuve integrado por el Partido Unién Democra-
tica Nacionalista (UDN), el partido Movimiento Nacional Revolucionario
(MNR), el Partido Demdcrata Cristiano (PDC), Ligas Populares 28 de
Febrero (LP*¥28) y diferentes gremios sindicales, que en su plataforma
comin, plantearon la necesidad del cese a la represidén, la lucha
por las libertades democraticas y reformas econdmco sociales. {9)

y (10).
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En relacién a estos hnechos podemos mencionar elementos en secuencia

del ano 1979.

1

El 15 de Septiembre de 1979 se da Golpe de Estado, por un sector

progresista de la fuerza armada.

16 de Septiembre 1979 se da a conocer la proclama: gue cita elemen-
tos como cese a la ciolencia, garantia de los Derenos Humanos,

etc.

Noviembre~Diciembre 1970, las organizaciones populares y revolu-

cionarias buscarcn generar un espacio propio.

A finales de 1979 se presentd un impasse entre las fuerzas sociales
participantes en la Junta y el Gabinete de Gobierno por unlado,

y las Fuerzas Armadas por el otro.

Esto llevé a un emplazamiento a las Fuerzas Armadas para que se

definieran frente al proceso socio-politico.

1980.

ENERO.

03. El Comité de Prensa de las Fuerzas ARmadas (COPREFA), responde
al emplazamiento del Gabinete, y Magistrados y funcionarios

se retiran de la Junta de Gobierno.

09 La Democracia Cristiana realiza un Pacto con la Fuerza Armada.

10 Se formdé la Coordinadora Politice-Militar, integrada por las

fuerzas revolucicnarias de RN, FPL, PCS.

11 Se constituyé la Coordinadora Revolucionaria de Masas (CRM),

integrada por el FAPU, LP 28, BPR y UDN.
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- 22 Es reprihida la mayor concentracién politica en la historia

de E1 Salvador, 200 mil personas se manifestaron en ese momento.
FEBRERO

—~ 23 lLa Coordinadora Revclucionaria de Masas (CRM), didé a conocer
la plataforma programiatica para un Gobierno Democratico Revolu-

cionaric (GDR}.
MARZO

- 24 Es asesinado Monsefior Oscar Arnulfo Romero.

-~

— 30 Es reprimida una concentracidén durante la celebracidén de 1la

misa por funerales de Monsefior Oscar Arnulfo Romero.
ABRIL

- 01 Se constituydé el Frente Democratico (FD), por las siguientes
orzanizaciones: INR, Tendencia Popular Democratica Cristiana,

MLP, MIPTES, AGEUS, y 4 federaciones sindicales.

- 18 Se constituye el Frente Democratico Revolucionario (FDR), como
expresién de la unidad entre los sectores democriticos y revolu-
cionarios. Este proceso de unificacién de la izguierda en el

FDR tiene como antecedente la creacidén de la CMR y del FD.

MAYO

- 22 las organizaciones Politico Militares, constituyen la Direccién
Revolucionaria unificada Politico Militar (DRU-PH), integrada

por FPL, PCS. RN y ERP.
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- 24/25 Paro nacional Convocado por el FDR.
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- 26 Intervencidn Militar por el gobierno de la Universidad nacional.

AGOSTO

- 13,14 y 15 Huelga General convocada por el FDR y la DRU.

OCTUBRE

- 10 La DRU-PM, informdé de la constitucidén del Trente Farabundo Marti

para la Liberacién nacional (FMLN).

NOVIEMBRE

~ 27 Son capturados, torturados y asesinadeos 6 dirigentes del FDR

DICIEMBRE

12

1-

COMUNICADO del FMLN, donde se serialan los 7 puntos del Gobierno

Democratico Hevolucionario (GDR).

E1l GDR garantizara la soberania y la indepéndencia nacional,
asegurard y defenderi la autodeterminacion del pueblo :alva-

doreno.

El GDR, garantizarad al pueblo salvadecrefio la paz, la libertad,
el bienestar y el progreso, para lo cual realizard las refor-
mas politicas, econémicas y soclales gue aseguren una justa
distribucién de la riqueza, el disfrute de la cultura y la sa-
lud y el ejercicio efective de los derechos democrilticos por

las maycrias.

El GDR aplicard una politica internacional de paz y nec aliena-

cion.
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4— En el GDR habré representacidn democritica de todos los sectores

populares, democréticos y revolucionarios que hayan contribuido
activamente al derrocamiento de la dictadura fascista.

5- E1 GDR creara un ejército de nuevo tipo, integrado por el ejér-
cito popular revolucionario y por los agrupamientos, sectores
¢ individuos sanos y patridticos que hay en la tropa, clases,
oficiales del ejérecito actual.

6- E1 GDR apoyard a todos los empresarios privados que impulsen
el desarrollo econémico, aplicando su programa.

7-E1 GDR garantizard la libértad de creeencias y el libra ejercicio

de los cultos religiosos.

30- José Napoledfn Duarte es elegido presidente de la Junta de Go-

bierno.

1981

ENERO

— 10 Inicio de la Ofensiva General del FMLN.

- 11 El1 FDR es reestructurado, siendo elegido Presidente el Dr. Gui--

?.3.3.

llermo Ungo.
TERCER MOMENTO

Formacidén de zonas de control y fuerzas militares regulares.

A partir de 1981, el FMLN-FDR ingresa a una nueva concepciodn
militar, que ha variado, desde la formacidén netamente guerrillera,
a ejército militar, que ha variado, desde la formacidén netamente

guerrilerea, a ejército regular, y de concentracién y dispersidn.
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Tal como se muestra en los mapas, las zonas de control son categorias

en la expansién de las fuerzas populares. El limite y alcance de
ello no es solo militar, por lo tanto siguiendo la secuencia analiza-
da, podemos comprender, como las tendencias principales apuntan hacia

una nueva sociedad y organizacidén del pueblc salvadorefio.

E1 FMLN éomienza a conformar sus fuerzas militares y poco a poco
van ampliando el teatro de guerra y sus zonas de control gque cumplen

la funcidén de retaguardia.

Mas especificamente, segln 16 dan a conocer andlisis recientes de
la Comandancia General del FMLN, es a partir de mediados de 1982,
que al tomar la ofensiva comecnzaron a aniquilar cada una las posicio-
nes del ejército que se encontraban dentro de lo gue hoy constituye

la retaguardia.

"De ese esfuerzo consolidamos una fuerza considerable a nivel militar,

van siendo aniquiladas decenas de posiciones enemigas una por una.

Toda esa época que dura desde el 82 hasta finales del 84, deja al
FIILN con una gran cantidad de tereno y ya no sblo fué aniquilamiento
de todas las posiciones menores que existian en estas pequefias propor-
ciones de terreno, sino que, en el caso de oriente abarcd practicamen-
te toda la zona nor-oriental hasta dejar de limite préacticamente
la carretera panamericana, dejando al ejército ;educido a unas pocas

posiciones (FMLW, Estrategia, pa 2).

los mapas 1,2,3,4, muestran las distintas variaciones politico mili-

tares del territorioc salvadorefio gue han habido desde 1980 hasta
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1985. Como podra compararsem es hasta finales de 1981 que comienzan

a delinearse las zonas de predominic insurgente en las zonas norte
de los departamentos de San Salvador -Cuzcatl&n- y Morazan, y en

la zona para-central de San Vicente Volcan Chinchontepec.

Para finales de 1985, Mapa 4, la situacidén se plantea de la siguiente
manera: en el norte del departamento de Chalatenange, el control
del FMLN copntinila existiendo desde la frontera al norte con Honduras
hasta el embalse de la represa del Cerrdn Grande, la extensidn aproxi-
madamente se calcula en unos” 1,500 kildmetros cuadrados que abarcan
unos 90 poblados, caserios y cantones, en donde viven actualmente
unas 4% mil personas entre combatientes y no combatientes {Ventura;

El Poder Popular en El1 Salvador.

La zona de contreol en el norte del departamente de Merazidn no sélo
se ha mantenido sino que se ha ampliado hacia el Este y Oeste. hacia
el Este se controla una franja al Norte del Departamento de la Unién,
ubicado arriba dela Carretera Militar que conduce a la frontera con
Honduras. Hacia el Oeste, se ejerce el control a lo largo de la franja
Morte del departamento de San Miguel. Se calcula gue sdlo en el Norte
de Morazén, el &area controlada por el FMLM abarca unos 75 caserios
¥ pequefios poblades donde habitan actualmente a unas 40 mil personas
siendo su extensién calculada en unos 700 kildmetros cuadrados (idem.,

p, 59).

En el departamento de gsulutén, el FMLN continud ejerciendo su control
en un Aarea que va desde los margenes del rio Lempa hacia el oriente
del mismo departamento. Ademas, extendid su predominio hacia la zona

Sur Occidente y Sur Qriente a la par de la costa del QOcéano Pacifico
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del departamento de Usulutén. Se calcula en 120 kildmetros cuadrados
la extensidén., En el departamento de San Vicente, no aparecen haber
habido modificaciones. Se c¢onserva el predominio en la zona norte

de este departamento y en las faldas del volcin Chinchontepec.

En el departamento de Cuscatléan, el FHMLN mantiene su control en un
drea relétivamente amplia del Cerro de Guazapa, pese a que es obje-
to de continuos bombardeos dela Fuerza Aérea y operativos militares
masivos que pretenden desalcjar las posiciones insurgentes. Los Pode-
res Populares y el movimigpto insurgente controlan y administran

un territorio de aproximadamente 350 kildémetros cuadrados (Idem,;

p. 59},

El resto del territorio, a excepcidn de los departamentos de Sonsona-
te y Ahuachapan, son areas de intensa actividad militar gue han sido
declaradas como el Terreno de Guerra del FMLN. Las areas de doble
poder, a diferencia de las antericres, son mas dificiles de ubicar
fenoménicamente debido a gque constituyen nuevas bases politicas y
militares clandestinas que han comenzade a formarse en las zonas

de disputa o en la periferia de la retaguardia enemiga.
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ANALISIS EN DISTINTOS ASPECTOS

En el aspecto econdmico, la economia slavadorefia actualmente se en-
cuentra en crisis Desde 1981 la deuda extera supera las exportaciones
llegando a ser por ejemplo de 2.18 veces mayor en 1984, Los créditos
no se utilizan para el desarrollo del pais, pues cada afio el porcen-
taje de "servicios y amortizaciones de 1la deuda se hace mayor, la
crisis se hace palpable, en el desempleo y subempleo, el alza al
costo de vida, la paralizacidén de la inversién privada, el cierre
de fabricas y la devaluacidén del coldn. Posteriormente al decreto
.
sobre estabilizacidén ecundmica, los aumentos salariales han sido

muy impertantes y no se ha detenide el azlza de los bienes béasicos,

recayendo el peso de la crisis en las mayorias populares.

En el marco de esta crisis, la coyuntura salvadorefia actual, tiene
en practica el "Paguete Econdmico" & Plan de Estructuracidén y Reac-

tivacidén Econdmica que presenta las caracteristicas siguientes:

La Economia salvadorefia ©std orientada a la guerra contrainsurgente:
esta tendencia expresa el deseo del gobierno actual de solucionar
el conflicto militarmente, siguiendo la politica de Estados Unidos
hacia C.A. dentro de una estrategla contrainsurgente global y prolon-

gada.

Siguiendo esa tendencia, para 1986 el 51.92% del Presupuesto Nacional
se destina al financiamiznto de la guerra, ya sea directamente como
son los porcentajes destinados al Ramo de Defensa y Seguridad (28.6%),

¥ lo presupuestado a otras dapendencias relacionadas con defensa.
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Los anteriores porcentajes contrastan con log dedicados al ramc
de la Educacidn que constituye el 15.29% del presupuesto nacional
y 7.1% lo correspondiente al ramo de Salud, evidenciando asi los

bajos gastos sociales gue dedica el gebierno actual salvadorefio,

En relaqién al proyecto de Reestabilizacidn Econdmica, es productor
de recomendaciones del FMI y del AID (similares a las recomendadas
en otros paises) y contiene medidas para reducir el déficit fiscal,
el déficit de balanza de pagos y destinar en mayor medida para finan-
ciar la guerra, De tal manera que en las medidas una serie de impues-
tos: ley de Impuesto Temporal a las ganancias extracordinaias del
café, ley de impuesto selective de consumo y aplicacidn de impuestos
a las instituciones auténomas exentas. En este sentido, gracias a
una variante externa como es el alza de los precios del café, el
impuesto sobre este producto contribuird grandemente a solucionar

el déficit fiscal.

las medidas econdmicas han devaluade oficialmente el c¢oldn para,
equilibrar la balanza de pagos, estimulando las exportaciones y redu-

ciendo las importaciones.

Las medidas econdmicas, también contemplan una serie de medidas para
acallar descontentos populares y ganar base social, ya gue por las
mismas presiones populares se establece un aumento de salarias al
sector pOblicc y se recomienda al sector privado aumentar en un 10~
" 15% los salarigs y se pretende controlar los precios de los productos
basicos, estableciendo ademas el congelamiento a las rentas de vivien-
da y a los intereses de la vivienda minima, ademias del tope a consul-

tas médicas y odontelégicas, ete.
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Estas Ultimas medidas no todas +tienen viabilidad, como el caso de
los bAsicos, cuyo precic se ve condicionado por otras medidas toma-
das en cuenta, come son: el alza en el transporte y la gasolina.
En lo practico, sdlo el hecho de ser anunciado el paguete econémico
incrementdé precics, demostrande la incapacidad del gobierno para
controlarlos. El acceso a servicios médicos se ha visto obstaculizado
por la pérdida de gratuidad de los servicios estatales, aunque los
servicios privados tengan tope en sus cuotas. Por todo esto, vemos

que lejos de beneficiar, perjudica a los sectores populares.

.
Las medidas econdémicas se han implementado para continuar la guerra
contrainsurgente y con ello preservar el actual sistema capitalista

dependiente,

Haciendo un balance de las medidas implementadas en el Paquete Econd-
micc, favorece a los sectores del bloque en el poder a quienes se
les otorga créditos para incentivarlos, al mismo tiempo que la deva-
luacidn en si los veneficia, poque son los que disponene de divisas.
El gobierno trata de no entrar :.ucho en contradiccidn con la oligar-
gquia y otros sectores del bloque dominante posponiendo @' unas medidas
que les son lesivas a sus intereses, como es el impuesto aplicable

al patrimonio.

Las medidas econémicas, sin embargo, son apoyadas por la mayoria
de las fuerzas armadas que ven en el mismo, una forma de sepguir con-
tando con la ayuda de Estades Unidos para la guerra; de guien la
ayuda militar directa es una gran parte. 506.6 millones de délares

totales para 1988).

Desde el punto de vista de los sectores populares no se quiere una
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economia de guerra, sinc que una economia gue esté orientada al bene-
ficio de las amplias mayorias. Por su parte la insurgencia considera
que el didlego es un mecanismo de concertacidén para llegar a plantear

las aspiraciones populares y buscar su solucién.

Por otro lado, no obstante que el pgobierno hace propaganda a favor

de las medidas econdmicas de que estc no es cierto y visualizan una

gue ya se estd dando y que el aumento en el costo de la vida llega

a empecrar las condiciones impuestas por la crisis econdmica y que

se mencionaron anteriormente. La devaluacidn por si sola es una medida
”~

que conduce a la inflacién agravada por el alza al transporte y a

las tarifas eléctricas y de agua. Por ello los sectores populares

ven en la solucidén al conflicto una salida a sus problemas econdmicos.

De tal manera que sectores revolucionarios y democréaticos aln los
que antes de las medidas econdmicas eran base social del partido
en el gobierno, se oponen a él, combinadndose esta oposicidn con una
solicitud de didlogo entre gobiernoc e insurgencia para llegar a una
solucidn negociada al conflicto, ya que el actual gobiernoc no imple-

menta medidas en su beneficio.

Por parte de los sectores populares se considera, que el "paguete
econdomico", es un reflejo de las recomendaciones dadas por los Estados
Unidos y el Fondo Monetario Internacional, para una situacidn de

guerra.

Se consideran las medidas econdémicas, lesivas a los intereses de
la mayor parte de la poblaciudn, ya que con la inflacién nrogresiva,

la devaluacién de la moneda en un 100%, el poco incremento de salarios
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(hasta en un 33%), el aumento de la gasolina, el alza en el transporte

la ineficiencia en las medidas de regulacidn, etc, se ha incrementa-
do el costo de la vida. Ante esa situacién las amplias masas popula-
res se han manifestado rechazando las medidas econdmicas por medio
de la realizacidn de: paros, marchas y huelgas. La méds clara demostra-
cién del caracter amplio de oposicidén del régimen, fué la formacidn
del frente ftUnico de trabajadores: Unidad Nacicnal de Trabajadores
Salvaderefios {unts), en la que participaron 2000 delegados, represen-—
tantes de 300,000 trabajadores de diversos organismes sindicales,
y que en medio de una abierta intimidacién del gcbierne, convocaron
a una marcha de protesta, en la que participaron 75,000 trabajadores
exigiendo la derogatoria del "paquete econdémico" y la continuidad

del didlego con la insurgencia. (11) (12) (13) (14) (17).

En el orden juridico, el gobierno salvadorefio emitié el decreto 50,
en relacidén a la ley que juzga a los detendios por '"delitos politicos"
y en el que se permite gue los civiles sean juzgados por fueros mili-
tares. Este decreto vicla las normas elementales de los derechos
procesales y de guerra aplicables a "conflictos internos" ya que
la maybria de funcionarios que aplican la ley son militares, que
se convierten en jueces y parte en los juicios. Ademas en este mismo
sentido se observa una dilacidén prolongada en el procesamiente de
los presos politicos, que continGan sufriendo las vejaciones y tortu-
ras dautoridades del régimen guberenamental. Existen mas de 500

reos politicos en las carceles, pendientes de ser procesados.

En materia de derechos humanos y dentro del Estado de Sitio permanente

se continla la violacién de los derechos humanos, per medio de cateos,
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represién selectiva, allanamientos, rastrillaje, vigilancia, restric-
ciones a libertad de asociacidn, bombardeos a poblacién civil, coar-

tacién a la libertad de expresidn, etc.

Todo eso se evidencia en algunos hechos como los siguientes: bombar-
deos, cerco y expulsién de pobladores de Guazapa y Chalatenango,
obstaculizacidén y arrestes a participantes en la marcha por la paz
en Centroamérica, censura, militar y politica para los medios de
comunicacidén que permitan declaraciones de la insurgencia; persecu-
cidén y muerte a dirigentes sindicales, organizaciones humanitarias,
sindicales, expulsidn de extranjeros internacionalistas scolidarios,

etc.

En otro aspecto y en un esfuerzo de dar una imagen a nivel nacional
e internacional de vivir una democracia, el Estado implementa los
conocidos plares de asistencia a la poblacidén gue n¢ son otra cosa
que el plan de contrainsurgencia, por lo cual miles de salvadorefios
se convierten en desplazados obligades por los bombardeos y los opera-
tives del ejército en regiones cercanas a las zonas conflictivas
Es una préactica de tierra, realizada en los Ultimos meses contra
la poblacidn c¢ivil, con el fin de despoblar caserios ¢ cantones que
reciben o mantienen contacte con las unidades insurgentes. Este es
el caso de medio millén de salvadorefios gque son desplazados en el

'

interior del pais.

El goblerncs orienta la asistencia a los desplazados a través de
actividades que persiguen basicamente el ceontrol militar de la pobla-

¢idén para evitar su vinculacién con la insurgencia.
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En el orden institucional (es decir, referente a dictar leyes, cam-

biarlas, derogarlas, etc), el gobierno de la democracia Cristiana
tiene todo el poder puesto que tiene 33 diputados en la Asamblea
Legislativa, lo que lo lleva a institucionalizar la represidn, mane-
jando a favor de su partido por ejemplo: formar Comisidn Investigado-—
ra de la corrupcidn, en dende los uUnicos elementos son lo de su parti-
do; asi como también el de negar personeria Juridica a sindicatos,

o el de prolongar el estado de sitio, etc. (16) (17)

En relacidn al dialogo conla insurgencia, el gobierno ha demostrado
reiteradamente vacilacidn, menopreciande el clamer de la mayoria

del pueblc que desa las platicas para terminar conla guerra,

Con respecto a los sectores dela clase dominante, el gobierno mantiene
diferencias que no han podido superar, per lo que afloran una serie
de contradicciones secundarias que lo limitan para la total implemen-
tacién de su proyecto contrainsurgente; sin embargo las presiones
a que lo someten los sectores contrainsurgente; sin embargo las pre-
siones a que lo someten los sectores ultraderechistas lo llevan a

tomar cada vez mas posiciones antipopulares.(16) (17)

Por parte del FDR-FML, existe una completa identificacién con las
aspiracicnes populares al desarrollar una serie de actividades ten-
dientes a aglutinar a mis sectores bajo plataformas amplias de parti-

cipacién.

El FDR -FMLN, ha dado un fuerte impulso a la organizacién y manifesta-
ciones populares contra: el '"paquete econdmico", la violacién de

los derechos humanos, los bombardeos a la poblacién civil, ete.,
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y en faver del didlogo que conduzca a la solucidn del conflicte civil.
Por otro lado, en relacién al dialogo adguiere gran relevancia la
propuesta de paz presentada por el DFR-FMLM con cinco puntos basicos

a tomar en consideracidn:

1. Constituir una amplia concentracién nacional de fuerzas soclales

y politicas.
2. Cese al fuego.
3. Reestructuracién del gabinete.
4. Derogatorlia de Decretos represivos.
5. Crear condiciones para un nuevo proceso electoral.

Con este planteamiento, se persigue claramente, lograr tener la via
que conduzca a una solucidn para las aspiraciones de la mayor parte
de la poblacidén salvadorefia. La propuesta de didlogo ha recibido
el amplio apoyo de todos los sectores del pueblo, que con sus demos-

traciones piblicas lo ha manifestado contundentemente.{16) (17)

A nivel militar, las fuerzas gubernamentales orientadas por el gobieg—
no de los Estados Unidos desarrollan la estrategia de contrainsur-
gencia en ftres aspectos: 1. golpeande la base social de las zonas
de control ﬁopular,. 2. Disputando la poblacidén de las regiones con-
flictivas, que todavia es recuperable y 3. Consolidando su propia

base social de apoyo. (15) (17)

El objetivo estratégico de las fuerzas gubernamentales de aislar
a la insurgencia de las masas, ha evidenciado, mediante la reaslizacién
de grandes operativos militares contraingsurgentes por ejemplo: Guazapa

y Chalatenango en 1986.
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La férmula operacional de las fuerzas armadas ha descansado en: 1.

Gran saturacidén de fuerzas en un punto. 2. Impulsc persistente del
patrullaje con pequefias unidades (compafiias, secciones, recondos.)

3. Guerra Aérea.

Las grandes operaciones de limpieza y aniquilamiento, han adgquirido

una modalidad diferente, presentando las caracteristicas siguientes:

- Gran concentracion de fuerzas.

- Utilizacién de todo tipo de armas y de tropas (Infanteria, Marina,
Artilleria, Fuerza Aérea y las Unidades operacionales de Caballeria

vy Blindados. Ademas de utilizar Fuerzas Especiales, Batallones Elites,

Unidades Regionales y Locvales).

— Desarrollo de diversas modalidades operativas dentro del cerco
{Emboscadas, Golpes de Mano, Patrullajes, Desembarcos, Ataques Aéreos,

etc}.
Periodos prelogandos de duracidn
— Direccidn de los operativos por Fuerzas Especiales

— Labor de espionaje en las filas de la insurgencia y en las zonas

de control popular.

Los progresos del accionar de las fuerzas del gobierno, se pueden
resumir asi:

1. Haber leogrado desarrollar su capacidad de concentracidn ~ntraté-
gica en areas especificas.

2. En asestar un durc golpe a las masas en el sector Guarapa {Arspo-.

blacion?).

3. En haber logrado la realizacién conjunta de operaciones de mediana

envergadura, etc.
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Por parte de la insurgencia, la estrategia de quebrar el plan de
contrainsurgencia, es mediante el mantenimiento de la iniciativa
¥y la profundizacién en el desgaste de las fuerzas guberenamentales,
a través de una serie de medidas estratégicas y tActicas para conser-
var y ampliar, tanto el teatro de operaciones, como la base social

que lo sostiene.

En razdn de eso la insurgencia ha llevado a cabo lo siguiente:

- Incrementar en el ritmo operacional (mediante el aumento de su

rd
accionar en trece de los catorce departamentos del pais).

Elevacién de la calidad de las operaciones, mediante el desarrollo
de gran capacidad y agilidad de concentracidn y desconcentracion

operativa.
— Mantenimiento de la extensidén de las zonas de coperaciones.
— Preservacidén y desarrollo de sus propias fuerzas.

- Profundizacidén en la desestabilizacién econémica del gobierno,

mediante sabotaje a la economia.

- Profundizacién del sabotaje, principalmente a la oligarquia cafeta-

lera.

- Haber logrado cierto avance en el principio de concentracidn y

dispersidén de fuerzas.
- Avanzar en los golpes de mediana envergadura.

Profundizar mediante la conjugacién de pequefios y medianos golpes,
el desgaste a las fuerzas enemigas y golpear sensiblemente sus mandos

tacticos.

- Mantener el teatro de operaciones a nivel nacional. (15) (17}
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En el plano internacional el Gobierno de El Salvador desarrolla una
politica de acercamiento con diferentes paises en la actual coyuntura
con América Latina, a fin de que sea recconocide su proyecto, como

la solucidén al conflicto salvadorefio.

Desarrolla una politica de unificacién con paises centroamericanc,
exceptuando Nicvaragua, en cuanto a tener una posicidn conjunta en
Contadora.

Para llevar a cabo esta politica de unificacién, participa en todo

»

tipo de actividades con los paises afines de centrcamérica.

Asi mismo, el Gobiernc de El1 Salvadoer busca el reconocimiento de
paises latinoamericanos para obtener una mayor credibilidad, princi-
palmente en aquellos paises latincamericanos para obtener una mayor
credibilidad, principalmente en quellos paises integrantes del Grupo
de Contadora y del Grupo de apoyo. Dentro de este contexto ha reali-
zado giras por Sur América, a fin de lograr apoyo; sin embargo los

resultados no han sido tan positivos. {17).

En lo internacional, el FDR-FMLN plantea el didlogo-negociacién como
una solucién politica al conflicte c¢ivil para evitar mayor costo

social en El1 Salvador.

En tal sentido la comunidad internacional se ha pronunciado en faver
del diadlogo y condenando la violacién de los derechos humanos. Es
asi como: el 7 de Octubre, Amnistia Internacional, condend los actos
oiciales que privan la libertad a centenares de salvadorefios. EL
CODEHUCA (comisién para la Defensa de los Derechos Humanos en Cen-
troamérica), sefiald que 6000 salvadorefios desaparecieron como fruto

de la politica de Seguridad Nacional y de contrainsurgencia. E1 20
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de noviembre de 1985 la Comigién de Derechos Humanos de las Naciones

Unidas denuncid que el gobiernc salvadorefio sigue matando civiles
y violando los derechos humanos. El 27 de noviembre de 1985, México,
Argentina, Francia, Venezuela, Costa Rica, Argelia, Suecia y Espaiia
seflalaron la grave situacién de los derechos humanos en El Salvador.
El 30 de noviembre del mismo afic Amnistia Internacional en su informe
anual, hizo saber que los derechos humanos en El Salvador no son

respetados por el Gobierno de E1l Salvador.

En lo que va del afio no han mejorado los derechos humanos ni las

-

gestiones para el didlogo-negociacidn.

En ese sentido el FDR-FIILN ha recibide la solidaridad internacional,
de numerosos paises, organismos, etc., a pronunciarse en favor del
didloge negociacidén gue conduzca a la solucidn politica de la proble-

matica salvadorefia. (16) (17).

Conclusiones

1- La estrategia de guerra contrainsurgentes, llevada a cabo por
el grubo en el poder a nivel de El1 Salvador, trata de desarrollar
una serie de medidas, tomando en cuenta factores de tipe econdmico,
politice, social, militar, etc; asumiendo asi la politica regional
de los Estados Unidos para éentroamérica & aue se enmarca en un
conflicto de baja intensidad, llevando a cabo una guerra prolon-
gada, evitando asi el costo social y las consecuencias qgue impli-

caria el obtener una victoria mas réapida.

2~ E1 FMLWN-FDR plantea el didlogo negociacidn como una solucidén poli-
tica que abra el camino para la canalizacién de las aspiraciones

populares.
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3 En la actual coyuntura las masas populares son objetivos estratégi

cos del gobierno y del FDR FMLN, con el fin de aumentar sus ba

ses soclales.,

4~ En la actual coyuntura se observa que las amplias masas populares
se inclinan por apoyar directa o indirectamente, los planteamientos

del FMLN-FDR.

L

5- El movimientc de masas, aunque se identifica con el proyecto del

FMLN-FDR, tiene una dinamica autdénoma en su accionar.

6- En el contexto internacionél, no obstante los esfuerzos del gobier-
no de la Democracia Cristiana por obtenere credibilidad, ha reci-
bido la condena de la ONU en materia de derechos humanos, y sefiala-
mientos por diferentes organismos internacionales, paises, etc

de continuar el didlogo con el FDR-FMLN.

2.4.3 Tendencias

En base al anadlisis elaborado, las tendencias, que se manifiestan

son las siguientes:

1. En el plano econdmico de parte del gobiernc, la tendencia es el
continuar implementando Disposiciones Econdmicas, no obstante
la oposicién popular, por el aumento en el costo de la vida, que

ocasiona en la poblacidn,

2. En el aspécto politico se continuard observando la imposicién
del régimen demdcrata cristiano por un lado, y por parte del
FDR-FMLN adquiere mayor validez dentro de la poblacidén el plantea-

miento del didlogo.
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En el area militar, por parte del FMLN-FDR las tendencias son:

Accionar militarmente en otros lugares para dispersar fuerzas
del ejército y aliviar la presion de los sitios donde ocurren

los grandes operativos.

Proteccién a la poblacién civil en los sitios donde ocurren los
operativos, © el traslado de la misma hacia lugares donde pueda

ser protegida.

Por el lado del gobierne, se vislumbra el continuar realizando
la estrategia de grandes operativos, con la medida de extraer
a la poblacidén de la influencia del FDR-FMLN de las zonas de con-

trel popular.

En el plano internacional, es evidente que seguird apoyandose
al FDR-FMLN en su planteamiento de dialogo para buscar una solu-

cién politica.

Del lado del gobierno, nc obstante su imagen constitucional y
su ofensiva diplomdtica, la Democracia Cristiana, no lograra al-
canzar el reconocimiento como Unica alternativa de solucidn al

conflicte salvadorefio.
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CAPITULO IXI

CONDICIONES DE VIDA Y DE TRABAJO DE LA

POBLACION SALVADORENA

INTRODUCCION:

Al analizar las condiciones de vida y de trabajo de la poblacidn
salvadorefla, es necesario tener en cuenta que son producto de una
diversidad de factores (histdricos, sociales, econdémicos y politices}),

tanto internos, como externos muy propios del pais.

El analisis de esta temAtica, permitird una mejor interpretacidn
de la realidad social salvadgrefia en general y ademds una mayor rela-

cidn con el perfil patolégico de la poblacién,

El abordaje lo haremos comentando, en los diferentes apartados sobre
los indicadores de wvida a fin de aproximarnos a interpretar 1la

realidad.

La primera parte comprende un breve anflisis de la eveclucidn de la
economia en donde se comenta sobre los datos econdémicos generales.
En la segunda parte se hace una relacién en cuanto a situacidén del
trabajo y salarios y luego se hacen andlisis de diferentes indica-

dores de vida.

LA ECONOMIA SALVADORENA 1970-1985:

Segiin la mayoria de entendidos en la materia," para el analisis de
la economia, se deben combinar dos tipos de datos, que son complemen—
tarios: los agregados macroecondmicos, sobre PTB (Producto Territorial

Bruto) a precios constantes {cuadro 1) y el PIB a precios corrientes

(cuadro 4 ). (1).

El PTB a precios constantes, mide el crecimiento real, es decir la

evolucidn de la cantidad de bienes y servicios que se generan.

El PTB a precios corrientes mide la evolucidn de la economia, tomando

en cuenta el factor inflacionario.

71



CUADRC N°

1

PTB A PRECIOS CONSTANTES DE 1970

(Millones de Colones de 1970)

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
(Café) 229.8| 243.1| 248.0| 212.8| 268.1| 277.2| 238.1| 246.2| 272.1| 318.6| 316.1) 295.2|
gropecuaric| 724.8| 751.6| 762.9| 776.6| 855.8| 911.5| 846.8| 877.2(1000.1(1036.1| 982.2| 919.3
ineria y
anteras 4.2 4,1 4.5 4.9 5.7 6.2 5.5 5.0 5.0 5.2 5.3 5.2
ndustrias 484.6| 518.5| 538.2| 576.4| 609.9( 625.1| 679.5| 714.8| 747.0| 709.7| 633.0( 567.2
onstruccién 72.4 80.4| 106.9 94.8( 100.4| 143.3| 129.8| 175.9| 164.6| 161.2| 124.7| 105.7
lectricidad
gua y serv. I
anitarios 38.8! 42.3 47.0 52.8 55.5 60.9 67.3 75.8 83.5 93,1y 92.1 89.2
ransporte,
1lmacén y co+
unicacidn 128.3| 130.0| 136.5| 142.3| 164.5| 173.4| 196.1| 215.0| 224.0| 209.4| 194.4| 173.2
omercio 543.3| 553.6| 58%9.6| 632.6| 655.4| 657.4| 713.9| 744.6| 767.7| 700.0| 576.9| 490.9
inanciero 57.5 58.5 67.4 77.2 85.3 87.5 99.41 114.4( 117.0( 119.4| 115.5| 104.8
rop. vivien+d
a 94.9 97.7| 104.4| 108,0| 111.9| 116.0| 120.0| 124.2| 128.6| 133.1| 136.4| 140.4
dmon. Pabli+ ‘ :
a 200.2| 218.3| 234.0| 256.5| 266.5| 272.1| 306.1| 321.7| 357.4| 370.7| 381.4| 386.0
erv persona-
es 215.5| 230.4| 244.2| 254.9| 260.3| 261.9| 275.5( 278.3| 294.7} 297.6| 274.2| 250.6
TB 2564.6|2682.6(|2834.1(2977.0(3171.2(3315.3|3439.9(3647.9|3889.6|3835.8|3516.1(3232.6|3
Fuente: Calculado en base a las tasas de crecimiento real del PTB, que presenta el Bz

Tomado

de . ...

(1)
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Al observar el cuadro N° 1, se puede apreclar que el PTB global tuveo
pequefios incrementos de 1970 hasta 1978 y de 1872 hasta 1984 tuvo
descensos por cada afic. De igual manera los PTB en los distintos
sectores mos*traron la misma tendencia, excepto el sector de propiedad
de vivienda. El1 mas afectado fué el sector comercial que para 1985

realizé ventas reales menores a las de 1970.

En términos generales el PTB total, aunque aumentdé de 1984 a 1985,

representa una cifra absoluta similar al PTB de 1974.

En sintesis se puede decir que la economia salvadorefia ha experimenta-
rd

do a partir de 1979 su peor crisis y que en su evolucidén econdmica

se ha regresado a la situacidn de 1974.

El cuadro 2 sobre la Estructura del PTB real, reporta que el sector
mas afectado es el comercial que bajé 5.4 % de 1971 a 1975, después
estan los sectores agropecuario e industrial con descenso de alrededor
de 2 % en 1985 en relacidén a 1971. El resto de sectores tuvieron
produccicnes reales superiores a las de 1971. Destaca el incremento

en la administracién piblica que aumentd 5% de 1971 a 1985.

En términos de participacién de los sectores para el periodo

1970-1985, el PTB [(en porcentajes), el sector agropecuario ha mante-
nido mayor participacidén con niveles que superan el 25 %; el segundo
en importancia ha sido el industrial con una participacién de mas
del 17 %; luegc sigue el comercial que con 14 % en 1985, si ha per-
dido peso relativo; y la administracidén piblica que con 13 % en 1985,

se ha incrementado en 5 % con respecto a 1971.

Las razones que se pueden inferir para la baja del sector comercial
podrian provenir del incremento de las actividades de autoconsumo
sobre las mercantiles en varias regiones rurales del pais, princi-
palmente aguellas vinculadas a la insurgencia populaé})En lo relacio-
nado al incremento en la administracidén se puede explicar por aumento

del aparato burocratico del Estado, especialmente en lo que respecta



CUADRO N° 2
ESTRUCTURAS DEL PTB REAL (A PRECIOS CONSTANTES DE 1970)

{ Porcentajes)

(Café)
Agropecuario

Mineria y
Canteras

Industria
Construcciodn

Elect. agua y

Serv sanitarios

Transporte,
almacén y co-
municaciocnes

Comercioc
Financiero
Prop. vivienda
Admon. Publica
Serv. persona-

les

PTB

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
9.1 8.8 7.1 8.5 8.4 6.9 6.7 7.0 8.3 9.0 9.1
28.0 25.3 26.1 27.0 27.5 (24.6 24.0 25.7 27.0 27.9 28.4
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.2
19.3 19.5 19.4 19.2 18.9 |[19.8 19.7 19.2 18.5 18.0 17.5
3.0 3.5 3.2 3.2 4.3 3.8 4.8 4.2 4.2 3.5 3.3
1.6 1.5 1.8 1.7 1.8 2.0 2.1 2.2 2.4 2.6 2.8
)
4.8 4.8 4.8 5.2 5.2 5.7 5.9 5.8 5.5 5.5 5.4
20.6 22.3 21.2 20.7 19.8 [20.7 20.4 19.7 18.3 16.4 15.2
2.2 2.3 2.6 2.7 2.7 2.9 3.1 3.0 3.1 3.3 3.2
3.6 3.7 3.6 3.5 3.5 3.5 3.4 3.3 3.5 3.9 4.3
8.1 8.3 8.6 8.4 8.2 8.9 8.8 9.2 9.7 10.9 11.9
8.6 8.6 8.5 8.2 7.9 8.0 7.7 7.6 7.7 7.8 7.8
100.0 |100.0 |100.0 (100.0 (100.0 |100.0 (1l00.0 |100.0 (100.0 |100.0 |100.0

FUENTE: Calculado en base al cuadro del PTB a precios constantes de 1970.

Tomado de Lazo

M. J. Francisco (1)
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a efectivos militares.

Por otra parte, la interrelacién que se puede hace entre el cuadro
1 de PTB a precios constantes c¢on las tasas de crecimiento del PTB
real a precios constantes (cuadro 3), es que en el periodo 1970 a
1983 la crisis de la economia fué tan grande que los niveles de recu-
peracidén aln no son suficientes para revertir el deterioro alcanzado

en el periodo menciocnado.

Por ejemplo: la tasa de crecimiento del PTB del sector agropecuaric
gue aunque se hizo positiva para 1984, volvid a decrecer en 1985;

y en los otros sectores dichas tasas de crecimiento han sido minimas,

”
3.2.2. Evoluciodn de la Economia a Precios Corrientes.

3.2.3.

Al observar los cuadros Anexo 1, 2, y 3, se analiza que el sector

comercial participa con aproximadamente la cuarta parte del PTB etc.

En segundo lugar estad el sector agropecuario y después el industrial.

Estos tres sectores forman las 2/3 partes del PTB etc.

Lo mas importante ha observar es que aungue todos los PTB corrientes
por sector y global se incramsnten progresivamente, eso es falso
comparade con los PTB reales y las tasas de crecimiento de cada uno
de ellos -Por ejemplo en el sector comercial de 543.3 millones de
colones de PTB cte. que produjo en 1970, pasé en 1980 a 2,037.7 millo-
nes de PTB cte, mientras que como tasa de cregcimiento a precios cons-—

tantes tuvo - 17.7 que significa una gran baja

Interrelacién entre la Evolucién Real y Corriente de la Economia

Al hacer la interrelacidén se puede observar una diferencia en las
tasas de crecimiento de los distintos sectores, lo cual es debido
al fendmeno de la inflacidén que interviene de modo discriminado en
los distintos sectores; de tal manera que unos trasladan excedentes

(por mecanismos de precios) a otros. (1)

Esta forma de operar de los precios permite que aquellos sectores



CUADRO N° 3
TASAS DE CRECIMIENTO DEL PTB REAL (A PRECIOS CONSTANTES)
( 1971-1985)

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981
Cafe 5.8 2.0 -14.2 26.0 3.4 | -14.1 3.4 10.5 17.1 | -0.8 -6.6
Agropecuario 3.7 1.5 1.8 10.2 6.5 - 7.9 3.6 14.0 3.6 |-5.2 |-6.4
Minerias y
Canteras -2.8 11.2 7.6 16.7 8.9 | -11.3 | -8.4 -0.4 3.1 2.5 -2.6
Industria 7.0 3.8 7.1 5.8 2.5 8.7 5.2 4.5 -5.0 +10.4 [10.4
Construccidn 11.0 33.0 -13.8 5.9 42.7 -9.4 | 35.5 -6.4 2.1 |22.6 ~-15.3
Electricidad,
agua y serv
sanitarios 9.0 11.2 12.3 5.1 9.8 10.4 | 12.7 10.1 11.5v| -1.9 -3.1
Transporte,
almacén y co-
municaciones 1.3 5.0 4,3 15.6 5.4 13.1 9.6 4.2 -6.5 | -7.2 |10.9
Comercio 1.9 6.5 7.3 3.6 0.3 8.6 4.3 3.1 -8.3 F17.7 [-14.9
Financiero 1.8 15.2 14.5 10.5 2.6 13.6 | 15.0 2.3 2.1 -3.3 -9.3
Prop. viviends 3.0 6.8 3.5 3.6 3.6 3.5 3.5 3.5 3.5 2.5 2.9
Admon Pablica 9.1 7.2 9.6 3.9 2.1 12.5 5.1 11.1 3.7 2.9 1.2
Serv persona-
les 6.9 6.0 4.4 2.1 0.6 6.4 1.4 5.5 0.8 | -7.7 -8.6
PTB 4.6 5.65 5.06 6.42 4.19 3.97[ 6.1 6.4 -1.7 | -8.7 -8.3

FUENTE: Banco Central de Reserva.

Tomado de....{(1)




CUADRO

N® 4

ESTRUCTURAS DEL PTB A PRECIOS CORRIENTES

Café
Agropecuario

Mineria y
Canteras

Industria
Construcecidn

Electricidad,
agua y Serv.
sanitarios

Transperte,
almacén y
comunicacidén

Comercio

Financiero
Prop. viviends
Admon Piblica

Serv. persona-
les

PTB

1971
10.3
26.8

Cc.2
19.3
2.9

4.9
21.8
2.3
3.7
8.1

8.6
100.0

1972
9.5
25.3

0.2
19.5
3.5

4.9
22.3
2.3
3.7
8.2

B.6
100.0

1973
10.6
27.7

0.2
18.3
3.1

N
L 0 O W K

100.0

1974
10.7
25.3

0.2
17.9
3.7

4.4
24.5
2.6
3.6
8.6

7.8
100.0

1975
7.4
23.0

0.2
18.6
4.9

4.2
24.8
2.8
3.8

7.8
100.0

1976
15.8
28.3

16.3

[\
|52 I - N

100.0

1977
21.6
32.9

0.1
14.5
4,5

1.6

3.4
22.2
3.2
3.8
7.9

5.9
100.0

1978
13.7
26.6

C.1
15.7
4.2

3.8
25.2
3.4
3.7
9.3

6.3
100.0

1979
18.1
29.1

0.1
15.5
3.9

3.4
23.3
3.3
3.7
9.1

6.6
100.0

1980
16.3
27.8

0.1
15.0
3.4

3.5
22.9
3.4
4.3
10.3

7.2
100.0

1981
12.
24.4

0.2
15.7
3.3

3.8
23.4
3.4
4.8
10.9

7.9
100.0

10

FUENTE: Banceg Central de Reserva.

Tomado de

(1)
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que tengan una inflacidén por arriba del promedio de la economia,
reciban un excedente adicional de los que se encuentran oor abajo.

Ver cuadro'2 y 4

Por ejemplo: para 1985 el sector industrial tuvo una participacidn
de 15.7 % en el PTB cte. y dentro del PTB real fué de 17.5 %, habiendo
una diferencia de 1.8 % del PTB total que se generd ese afio. En tér-
minos geﬁerales, se traduce que si para 1985 el PTB real fué de ¢
3,122.3 millenes de c¢oleones, dicho sector transfirié el 1.8 % del

monto.

Por otra parte, si un sector presenta una participacidén real inferior
a la participacidén corrienter, significa gue recibid excedente que
fué generado en otros sectores. Por ejemplo el sector comercial gque
para 1985 tiene participacidn en el PTB cte. de 28 % y en el PTB
real de 14.0 % siginifica que recibid el 14 % del PTB total via

inflacién. (1)

Evolucidén de Resultado del Presupuesto de la Nacidn.

Al analizar el cuadro N° 5, se observa que s6lo en 1977 existid un
superavit y que los afios 1980-81 y 82 los déficit registrados fueron

bastante altos -en comparacidn a los afios anteriores,

La inferencia gue se puede hacer de este cuadro es que en el transcur-
so del periodo 1971-1985 el resultado del presupuesto ha sido desfa-
vorable para que el Estadc pudiera dedicar el financiamiento necesério
a los gastos sociales lo cual se ve agudizado en los afios de mayor
crisis a partir de 1980, y si a esto agregamos el interés estatal
de combatir a las fuerzas insurgentes también desde el afio 80, enton-
ces se podria decir gque la razdn fundamental del incremento en el
déficit phblico ohbedece a los costos directos e indirectos gue impone
el conflicto armado, donde mas del 51 % del presupuesto tiene alguna
relacién con el desarrollo y profundizacién de la guerra, ver cuadro
N° 6 y 7, en donde se puede ver el incremento progresive del porcenta-
je dedicado a defensa, aumenté 3 veces en contraposicidn a lo asig-
nado a Salud que disminuyd en 25 % y el de Educacidén que disminuyd

en 33 %.



CUADRO N°©

5

RESULTADO DEL PRESUPUESTO DE LA NACION

{(Millones de Colones)

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1
Superavit -59.9 | -38.1 -9.4 -10.1| -83.9 | -8.0 92.4 | -164.3|-99.4 |-594.5 |-706.9 -6
{Déficit)
% del PTB 2.2 1.3 0.3 0.3 1.9 .1 {1.3) 2.1 1.2 6.7 8.2
Financia-
miento
Externo % 17.2 61.9 268.0 | 117.8 33.6 |463.8 38.0 | 39.5 \21.1 27.0 :
Interno % 82.8 38.1 |-168.0(-17.8 66.4 |-363.8 62.0| 60.4 78.2 73.0 6
Financiamiento externo 1971 a 1978 = 246.2 millones colones-— 98.5 millones
1979 a 1984 =1 millones colones-1,096.7 millones
Financiamiento interno 1971 a 1978 = 62.6 millones colones-— 25.0 millones
1979 a 1984 =1 632.9 millones colones— 653.2 millones

FUENTE :

José Francisco Lazo |,

(1)



CUADRO N°©

6

ASTGNACIONES QUE ESTAN RELACIONADAS DIRECTA E INDIRECTAMENTE

CON EL FINANCIAMIENTO DE LA GUERRA (1986)

RUBRO % RELACION

DEFENSA Y SEGURIDAD 28.60 DIRECTA CCON LA GUERRA

INTERICR 0.22 DIRECTA CON PLANES DE CONTR!

CULTURA Y COMUNICACIONES 2.04 DIRECTA CON %A GUERRA PSICOL

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 0.58 DIRECTA POR EMANAR DEL EJECLU

ORGANO LEGISLATIVO 0.27 INDIRECTA

ORGANO JUDICIAL 1.01 INDIRECTA

DEUDA PUBLICA 18.50 INDIRECTA, SIRVE PARA PAGAR
CONTRAIDO EN LO5 ULTIMOS 6 A

SUB TOTAL 51.92 %

FUENTE: MNR. Carta Econdmica,

NO

2. Octubre 1985. pag.6

(4)



CUADRO N° 7

EL SALVADOR COMPARACIQON ENTRE
GASTO SOCIAL Y GASTO MILITAR (1979-1986)

ARO GASTO DE GASTO SOCIAL
DEFENSA** EDUCACION SALUD
1979 8.7 % 20.21 % 10817 %
1983 19.1 % 16.85 % 8.6 %
1984 23.3 % 15.35 % 8.71 %
1985 27.29 % 16.85 % 7.99 %
1986 * 28.3 % 15.29 % 7.10 %

* Presupuesto Pendiente de aprobacidon en la Asamblea.

##* Incluye el ramo de Defensa y el de Seguridad Pablica

Fuente:

RICARDC CORDOVA. LA MILITARIZACION DE AMERICA CENTRAL {(1981)-198F
Informe de Investigacidn para el Proyecto de la Universidad de las

-Naciones Unidad: "Violencia, Derechos Humanos y Sobrevivencia cul-

tural en América Latina. (5).
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De todo lo anterior, se puede deducir que la disminucidon del presu-

puesto en gastos sociales repercute principalmente en las grandes

mayorfas de la poblacidn salvadorefia.

Evolucidén del Indice de Precios al Consumidor o Inflacidén Anual.

Al observar el cuadro 8 se puede analizar que la inflacién en el

periodo de 1971-1984 fué incrementandose de una manera progresiva.

Entre las explicaciones que se han dado de ese fendmeno en El1 Salvador

se puede citar (1) Tesis de Lazo IM. Francisco J. en lo que se refiere’

"De acuerdo con la visidén de la CEPAL, la inflacién de 1985 fué uno
de los mas graves desajusteé'experimentados. "El crecimiento de los
precios duplicé al del afio pasado. En gran medida, tal fendmenc se
vinculdé con los efectos del traslado de una importante fraccién de
bienes de importacién del tipec de cambio oficial al paralelo. Con
ello, se efectuéd una devaluacidédn aproximada del 26 % en el wvalor
promedio del coldén (respecto de la cotizacidén promedio de 1984)...
Sin embargo, otros factores estuvieron también presentes. Entre ellos,
hubo éspeculaeién en la distribucién de bienes y en la compra-venta
de las divisas en los mercados extrabancarios.... La liquidez excesiva
que rigié en 1985 y cierta abundancia d&e divisas extrabancarias
habrian contribuido adicionalmente a alimentar el alza de precios...
(asimismo sefiala que) la presencia de flujos extraordinarios de recur-
sos externos, asociados primordialmente é los programas de asistencia
de los Estados Unidos, pero también engrosados por remesas de salvado-
refios residentes en el exterior , han hecho posible la ampliaciédn
de la oferta global, facilitando el abastecimiento de los insumos
importados, ¥y han aplificado la demanda interna por la via de la

expansidén del financiamiento y la derrama de ingresos de la poblacidn"

Para la CEPAL, el fendémenc inflacionarioc estd influido primordialmente
poer un efectec de costos, derivades de la devaluacién del 26 % gue
se operd durante 1985, minimiza las causas que provienen de un alza

en la demanda.



CUADRO N® B

EVOLUCION DEL INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR O INFLACION ANUAL

1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982
nflacidn .9 1.6 6.4 16.9 19.1 7.1 11.8 13.3 15.9 17.3 14.8 13.8

cumulada 100.0 196.0 112.8 131.8 157.0 168.2 188.0 213.0 246.9 289.6 332.5 378.4

cumulada de 1971 a 1978 = 213.0 {(8anocs)

cumulada de 1979 a 13885 262.3 (6 afio)
Supuesto de que la inflacidn sea de 25 %

Fuente: Banco Central de Reserva

Tomado de José Feo. Lazo Mivewawens (1)



CUADRO N°

9

INDICE DE PRECIOS E INDICE DE PODER ADQUISITIVO

ANO IPC 1/ IPA2/
1978 100.0 100.0
1979 108.7 91.9
1980 127.5 78.4
.
1981 146.4 68.3
1982 151.3 66.1
1983 185.1 54.0
1984 214.7 46.6
1985* 221.0 37.0

1/ Indice de precics al consumidor afic base 1978
2/ Indice de poder adquisitivo aflo base 1978

FUENTE: Direccidn General de Estadistica y Censos
Banco Central de Reserva de El1 Salvador.

* Valores estimados

(2}
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Otras explicaciones adicionales sobre la inflacidén via costos, tienen
que ver con el fendmeno que se ha venido operando por el incremento
de la capacidad ociosa, que es producto mismo de la recesidn
econdmica. En cuanto a los salarios, éstos no han jugado como elemento
incrementador de costos, habida cuenta que permanecieron congelados

desde 1980 hasta diciembre de 198%.

El otro tipo de explicaciones sobre la inflacidén, tienen que ver
con un exceso de demanda, relacionado con el incremento del déficit
publico, las transferencias unilaterales contabilizadas en la balanza

de pagos, el incremento del consumo, etc. (1).

Por otra parte al comparar }os indices de precios con los de poder
adquisitivo en base a los diferentes indicadores de precios revelan
niveles de inflacién significativamente altos con consecuentes dete-

rioros del poder adquisitivo de la poblacidn.

El indice de preciocs al consumidor (IPC) alcanza para 1984 un valor
de 214.7, lo cual indica que de 1978 (afio base de referencia) a 1984,

los precios se han incrementado en 114.7 % (Ver cuadro 9).

El indice del poder adquisitivo tomando 1978 como afio base, alcanzd
un valor de 54.1 para 1983, indicando que el poder adquisitivo del
colén se ha reducido casi a la mitad en sbélo cinco afios {(Ver cuadro

N° 9). (2).

Esto nos lleva a reiterar la grave situacidén cde las condiciones de
la poblacidn salvadorefia que afioc con afio ve reducida su capacidad

para satisfacer sus necesidades basicas.

DISTRIBUCION‘ DE INGRESOQ:

En la Poblacidén General.

En El1 Salvador, los grupos minoritarios dominantes a lo largo de
la historia no se han preocupado de buscar el bienestar de la pobla-

cidén en general a través de satisfacer las necesidades sociales de
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de los salvadorefios.

En varios estudios en relacidén al analisis de la situacién del pueblo
se demuestra que la gran mayoria se encuentra en condiciones preca-
rias, las cuales no les permiten desarrollarse adecuadamente dentro

de la sociedad.

Antes de la actual crisis social, la eccncemia salvadorefia venia
creciendo a un ritmo méAs o menos constante, lo cual pudo observarse
en la evolucién progresiva y creciente del PTB para el periodo de
1970 a 1978 {cuadro 1). Sin embargo ese crecimiento no fué acompafiado
de una distribucién equitativa entre los grupos de pohlacidn, lo
cual provocd una profundizagién de 1los problemas sociales en los

grupos mayoritarics pobres.

Casi todos los estudios de investigacién social-econdmica y politica,
sefialan las desigualdades del ingreso como causas de los problemas
en la sociedad salvadorefia; lo gue puede observarse en el cuadro N°
10 a precios constantes de 1970, qgue para 1980 el 20 % de pcblacidn
mas pobre recibia uGnicamente el 2 % del ingreso nacional, mientras
que el 20 % mas rico recibia el 66 %. Esta, es una clara evidencia,
que sumada al problema de la inflacidén determina malas condiciones

de vida en la mayoria de la poblacién.

Por otra parte al hacer la comparacidén de esos datos con los demas
paises de centroamérica se pueden ver los mayores extremos ya que
el 20 % mAs pobre recibe el menor porcentaje de ingresc de toda la
regién, y el 20 % més rico recibe el porcentaje mas alto; lo que
hace que en El Salvador exista una mayor concentracién del ingreso

en las minorias con respecto a los otros paises centrocamericanos.

Asi mismc es de hace notar que la distribucidn del ingreso nc ha
cambiado significativamente en los Ultimos 30 afios. En este sentido,
investigaciones realizadas en el periodo de 1945-46 por una misién
de técnicos norteamericancs (citada ea1 articulec secbre "Visién Global
de la concentracién econdmica en E1 Salvador" de Manuel Sevilla.,
en Boletin N 3 de C.E. de U.C.A.)? sefialaba que el 60 % de la pobla-

cién percibia ingresos equivalentes al 32 % del ingresc nacional



CUADRO N° 10
= e -
CENTROAMERICA: ESTRUCTURA DE LA DISTRIBUCION DEL INGRESO Y NIVELES
DE INGRESO P'OR HABITANTE, POR PAISES, HACIA 1980
{Ddlares de 1970}
Coita Rica El Salvador Gustemnals Honduras Nicaragus
Ingreso Tngresn Ingreso tngrein Ingreso
Estratog b4 promedio | 3 promedio | 3 promediol % promedio| % promedia
20% mis pobre- a0% 1767 | 20 465 | 531 1110 | 43} 807 30 619
303hsjolamediana | 17.01 5008 [10.0° 1553|1451 2027 | 1271400 | 130 1782
10% sobre a me diana 30.0; 8838 [220° 3412 2607 3643 | 23712546 | 260 3502
20gmisrico 49.05 11652 | 660 1 51585 | 54,1 0 1336 | 593 7963 580 11998
1 & B ¥

FUENTE: CEPAL, sobrela base de cifras oficiales de Tos paises,

87
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mientras que en el otro extremo, el 5 % de familias con ingresos

mas altos percibia el 35.5 %.

Dada la alta concentracidén del ingreso y la riqueza, consideramos
importante hacer un breve andlisis de los ingresos de los individuocs

para obtener una apreciacién del problema.

En ese sentido anlizaremos el cuadro 11 sobre la PEA que muestra

para 1971-1978, un desequilibrio en el mercado laboral, el cual tendié
a ampliarse, por la incorporacién de nueva fuerza de trabajo gque
era mayor a las oportunidades de empleo que la estructura econdmica
podia ofrecer. Este también se debié a un mayor crecimiento de la

PEA por aumento de la poblacién en los grupos etarios jévenes.

En 1981 se observd una disminucidén en la PEA, quizd debido al fend-
meno de la migracidén interna y externa provocada por el conflicto
de guerra civil. De 1981 a 1985 la PEA se mantuvo con incrementos
progresivos, mientras que la PEA ccupada mostrdé una tendencia a dis--
minuir, incrementédndese por lo tante la tasa de desocupacidn, que

para 1985 llegd a casi un 34 %.

En cuanto al subempleo o sea al grado de utilizacidén de acuerde con
el tiempo de duracién del trabajo principal, la situacidn que se
observé entre 1978 y 1980 (cuadro N° 12 )Eehue alrededor del 44 %
del total de ocupados tenian trabajos de menos de 12 meses al afio.
Esto ilustrado segin la ocupacién, se puede ver que los grupos de
trabajadores obreros agricolas y servicios muestran niveles de porcen—
taje de 44 & mas, indicando una menor estabilidad en los grupos mayo-

ritarios de poblacidén, lo cual por supuesto llega a producir inciden-

cia en las condiciones de vida.

Fara complementar lo ya referido en relacién a la PEA, los cuadros

13, 14, 15, y 16, muestran en los afios citados lo siguiente:

En cuadro 13 se observa:

Una disponibilidad de mzno de obra del 54. % de la poblacidn total,
una poblacién en edad de +trabajar de alrededor del 51 %; una PEA
que fué de un 36.18 % con respecto a la poblacién total para 1980.
También se observa que la poblacién ocupada se dedica en primer lugar

a las labores agricolas; en segundo al comercic, en tercero a los
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CUADRC N®° 11

TASA DE DESOCUPACION PERIODO 19856
(en miles)

ANO PEA Total PEA ocupada PEA desocupada Tasa desocupada.
1971 | 1,200 1,050 150 12.5 %
1972 1,250 1,001 149 11.9 %
1973 1,300 1.030 270 20.8 %
1974 1,350 1,072 278 20.6 %
1975 1,400 1,064 336 24.0 %
1976 1,460 1,098 362 24.8 %
1977 1,510 1,130 380 25.2 %
1978 1,570 1,156 414 26.4 %
1979 1,640 1,148 492 30.0 %
1980 1,651 1,437 213 12.9 %
1981 1,461 1,151 310 21.22
1982 1,466 1.064 401 27.41
1983 . 1,471 997 474 32.24
1984 1,494 1,012 481 32.24
1985 1,545 1,047 520 33.70

FUENTE: De 1971 a 1979: Agenda Demografica de E1 Salvador Abril 1980
Tomado de ..... (6)

FUENTE: De 1980 a 1981: Departamento de Planificacidén Global MIPLAN
{cifras estimadas)



CUADRO N®

12

OCUPADOS POR TIEMPO DE DURACION DEL EMPLEC PRINCIPAL
ANOS Y GRUPOS OCUPACIONALES

{ En miles de perscnas y porcentajes)

90

Anos y grupos TOTAL % Menos de 12
Ocupacionales meses al afio

1978 1,372. 100.00 611.7 44,
1979 1,470. 100.00 646.1 43.
1980 1,336. 100.00 594.1 44.
Profesionales 65. 4.9 11.1 16.
Directores 8. 0.6 1.4 16.
Administradores 78, 5.9 23.9 30.
Comerciantes 220. 16.5 61.5 27.
Servicios 119. 8.9 58.4 49,
Agricolas 461. 34.6 266.7 57.
Otros obreros 382. 28.6 171.1 44.

FUENTE: Indicadores Econdmicos y Sociales julio-diciembre 1981. MIPLAN

Unidad de Investigaciones Muestrales (Encuesta de Hogares de

Propbdésitos Maltiples).



CUADRO 13 A
BALANCE DE MANO DE OBRA-ANOS 1975, 1978 y 1980.
Por Grupos de Edad y Sectores Econdmicos

En Miles de Personas.

GRUPOS DE EDAD Y Miles d 1975 Mil de 1978
SECTORES ECONOMICOS s ce 4 L-es %
personas personas
1, TOTAL RECURSOS HUMANOS 4094.0 100.0 4279.3 100.0
Disponibilidad Mano de Ohra 2209.3 54.0 2303.6 53.8
Poblacién de
15 a 64 arios en Edad Trabajo 2081.8 50.9 2171.7 50.8
65 y mids afios de Trabajo 59.6 1.5 65.3 1.5
65 y mds que busca Trabajo 1.4 0.0 1.0 0.0
Menor 15 anos de Trabajo 63.6 1.5 64.2 1.5
Menor 15 afios que busca Trabajo 2.9 0.1 1.4 0.0
Recursos Humanes ne Disponibles 1884.7 46.0 1975.7 46.2
Poblacidn de
Menor 15 anos que no Trabaja 1777.5 43.4 1854.2 43.3
65 y mds que no Trabaja 107.2 2.6 121.5 2.9

FUENTE : Ministerlio de Planificacidn y Coordinacién del Desarrollo Econémico y Social -Ur

Muestrales,



CUADRO 13 B
BALANCE DE MANO DE OBRA-ANOS 1975, 1978 Y 1980
Por Grupos de Edad y Sectores Econdmicos

En Miles de Personas.

GRUPOS DE EDAD ¥ Miles de = Miles de =
SECTORES ECONOMICOS personas % personas %
2. UTILIZACION MAWO DE

OBRA DISPONIBLE 2209.3 100.0 2303.6 1060.0
Poblacién Econdmicamente Activa 1287.9 58.3 1425.5 61.9
Ocupada 1220.3 55.2 1372.2 59.6
Agriculcura 586.0 26.5 568.7 (24.7
Minerfa 1.7 0.1 4.2 0.2
Manufactura 120.7 5.5 194.5 B.4
Electricidad, gas y agua 4.3 G6.2 6.2 0.3
Construccidn 48.9 2.2 71.4 3.1
Comercio 212.2 9.6 218.8 9.5
Transporte y Comunicacidn 29.7 1.3 53.0 2.3
Establecimientos Financieros 7.0 0.3 12.6 0.5
Servicios 207.0 9.4 241.9 10.5
No Especificados 2.9 0.1 0.9 0.0
Desocupada 67.6 3.1 53.3 2.3

FUENTE : Ministerio de Planificacidén y Coordinacidn del Desarrollo Econdmico y Sccial -Unid:

trales.



CUADRO 13 C
BALANCE DE MANO DE OBRA-ANOS 1975, 1978 Y 1980
Por Grupos de Edad y Sectores Econdmicos.

En Miles de Persomnas.

GRUPOS DE EDAD Y Mil 1e 1975 Miles de 1978 }
SECTORES ECONOMICOS _ Lies A s A

personas personas I
Poblacién Inactiva 15 a 64 aiios 921.4 41.7 878.1 38.1
Quehaceres Domésticos 671.6 30.4 643.0 27.9
Estudiantes 162.6 7.3 165.9 7.2
Jubilados 1.5 0.1 2.5 0.1
Otros 85.7 3.9 66.7 ‘2.9

FUENTE : Minigsterio de Planificacidn y Coordinacidén del Desarrocllo Econdmice y Social -Unic

trales.
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servicios y en cuanto a la manufactura.

El cuadro 14 nos muestra, que la PEA para 1980 en el Aarea rural fué
de 850.5 y para la urbana de 742.9. Segin departamentos la mayor
cantidad de PEA estd en San Salvador luege en Sta. Ana, ftercero en
San Miguel; igualmente el mayor nimerc de poblacién ocupada y deso-
cupada se encuentra en los mismo departamentos. Asi mismo se puede
observar que Cabafias, Morazédn y Chalatenango presentan las menores

cifras de PEA.

El cuadro 15 ilustra que el mayor porcentaje (40 %) de PEA estd dedi-
cada a la rama de la agricultura un 16 % al cofercio y mas del 15

% a la industria y servicios.

En relacién al cuadro 16 lo que se puede observar es que casi el
67 % de la PEA total son hombres y un 33 % son mujeres. Ademas en
la distribucién de las personas ocupadas por departamentos dentro
de las distintas actividades econémicas, se observa de manera general
gue los menores porcentajes de ocupacidn se dan en Morazan, La Unidn,
Cabafias y Chalatenango principalmente. Esto Gltimo también puede
verse en los Anexos 4 y 5 en donde puede observarse que los departa-
mentos antes mencionados son los que tienen las menores cifras de
los sectores comercial e industrial manufacturero, 1o cual indica

gue son los de menor desarrollo econémico.

En sintesis el analisis de estos cuadros anexos nos demuestra gque
la PEA es un poco mas de 1/3 de la poblacidn total, que la principal
actividad es la agricola, que hay més PEA en Area rural y que la
PEA del Area urbana estid concentrada en las tres principales ciudades
del pais (San Salvador, Santa Ana y San Miguel) y que los departa-
mentos con menor c¢oncentracidén de actividad econémica son Cabafias,

La Unién, Morazan y Chalatenango.

Entre Sueldos y Salarios y Capital.

Por o%tra parte al analizar la distribucién del ingreso nacional en

lo correspondiente a Sueldos y Salarios y al Capital (cuadro N° 17)



CUADRO 14
POBLACION DE 10 ANOS Y MAS ECONOMICAMENTE ACTIVA E INACTIVA
POR CONDICION, ACTIVIDAD, DEPARTAMENTO, AREA Y SEXO. .
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Segin encuestas 1978, 1979 y 1980-En miles de personas y porcentaje.

ECONOMICAMENTE ACTIVA

ECONOMICAMENTE INACTIVA

ANQ, SEXO, AREA QUEDACERES
Y DEPARTAMENTO TOTAL OCUPADA | DESOCUPADA TOTAL DOMESTICOS ESTUDIANTES | OTROS
En miles de personas

1978-TOTAL 1425.5 1372.2 53.3 1529.8 775.4 601.8 152.6
1979-TOTAL [575.6 1470.8 104, 8 1475.7 755.5 502.9 217.3
1980-TOTAL 1593.4 1336.5 256.9 1539.0 557.9 558.2 422.9
Masculino 1039.5 894.1 145.4 457.8 0.2 278.7 178.9
Femenino 553.9 442, 4 111.5 1081.2 557.7 279.5 244.0
Area Urbana 742.9 665.8 77.1 662.1 194.6 299.4 168.1
Masculino 412.8 367.1 45.7 216.0 0.1 146.2 69.7
Femenino 330.1 298.7 31.4 446.1 194.5 153.2 98.4
Area Rural 850.5 670.7 179.8 876.9 363.3 258.8 254.8
Masculino 626.7 527.0 99.7 241.8 0.1 132.5 109.2
Femenino 223.8 143.7 80.1 635.1 363.2 126.3 145.6
AREA METROPOLITANA 343.1 313.5 29.8 270.7 75.6 130.4 64.7
Masculino 186.1 169.6 16.5 88.7 - 63.7 25.0
Femenino 157.2 143.9 13.3 182.0 75.6 66.7 39.7
TOTAL POR DEPTO. 1593.4 1336.5 256.9 1539.0 557.9 558.2 422.9
Ahuachapan 78.8 59.3 19.5 78.5 29.1 23.6 25.8
Santa Ana 148.3 119.2 29.1 131.4 61.9 44,7 34.8
Sonsonate 117.6 92.3 25,2 93.7 32.6 33.4 27.7
Chalatenango 62.1 53.2 8.9 71.7 29.6 25.3 16.8
La Libertad 130.4 111.7 18.7 126.4 50.2 45.6 30.6
San Salvador 419.3 373.1 46.2 353.4 105.4 156.8 91.2
Cuscatlan 65.3 60.9 4.4 60.5 22,4 22.0 16.4
La Paz 72.9 52.7 20.2 79.7 27.9 29.4 22,4
Cabanas 43.3 35.4 7.9 57.3 20.2 19.8 17.3
San Virente AL R RA.S 6.3 58.9 26.0 R.9 24.0)



CUADRO 15 a.
POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR CATEGORIA OCUPACIONAL
POR RAMA ACTIVIDAD ECONOMICA SEGUN ENCUESTAS 1978, 1979 y 1980

En miles de Personas y Porcentajes

RAMA ACTIVIDAD CUENTA Enpleado a: Obrero a:  servicio.
ECONOMICA TOTAL PATRON PROPIA Sueldo Destajo|Sueldo Destajo|pomésti-|?
fijo Fijo co ¢
En Miles de Personas
1978 1,425.5 9.2 395.3 236.0 25.7 259.2 269.2 80.4
1979 1,575.6 4.5 441.0 258.2 21.0 363.7 217.4 74.1
1980 - TOTAL 1,593.1 6.8 443,2 258.5 19.3 316.1 279.6 69.1
Apgricultura 636.6 1.9 151.2 15.3 0.4 153.2 1877
Mineria 4.4 0.9 0.7 2.0 0.6
Industria 247.6| 1.3 81.9 27.1 0.6 73.7 48.9 0.2
Electricidad, Gas y :
Apua 9.7 . 1.1 4.7 0.1 3.5 0.3
Construccidn 80.1 0.1 3.8 4.1 45.7 22.4
Comercio 256.1 1.8 168.8 a48.7 9.6 2.5 0.7 0.3
Transporte y Comunica-
cién 65.6| 0.7 10.3 27.9 4.4 12.3 8.3
Establecimientos
Financieros 15.9 1.5 13.7 0.4 0.1 0.1
Servicios 250.1 1.0 23.7 116.3 3.8 23.1 10.6 68.6
Actividad No Especi-
ficada I . . . . ‘e .ee
Nunca Trabajo 27.0
FUENTE: Ministerio de Planificacidn y Coordinacidén del Desarrollec Econdmico y Social-Unidad ¢

Muestrales (tomado de la Obra: "Encuesta de Hogares de Propdsitos MOltiples- Febrero-Sej
IV tercera ronda; y Enero-Junic 1980 - Volimen IV cuarta ronda)



CUADRO 15 b.

1980 - TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Agricultura 40.0 27.0 34.1 5.9 2.1 48.5 67.1
Mineria : 0.3 0.2 0.3 0.6 0.2
Industria 15.5 19.1 18.5 10.5 3.1 23.3 17.5 0.3
Electricidad, GAs y
Agua ‘0.6 0.3 1.8 0.5 0.1
Construccidn 5.0 1.5 0.9 1.6 14.% 8.0
Comercio 16.1 26.5 38.1 18.8 49.7 c.8 0.3 0.4
Transporte y comu-
nicacién 4.1 10.3 2.3 10.8 22.8 3.9 3.0
Financieros 1.0 0.3 5.3 2.1 Q.0 OtO

i Servicios T 15.7 14.7 5.3 45.0  19.7 7.3 3.8 99.3
Nunca Trabajd 1.7 van . - e

FUENTE: Ministeriec de Planificacién y Coordinacién del Desarrollo Econdmico y Social - Unidad de
Muestrales (tomado dela Obra: " Encuesta de ~. :":~ “: Propdzitos Maltiples — Febrero-Se
-Volumen IV,primera ronda; Mayo-Diciembre 1979 -Volimen IV tercera ronda; y Enero-Junio

cuarta ronda).



CUADRC 16 A
OCUPADOS POR RAMA, ACTIVIDAD ECONOMICA
POR SEXO, AREA Y DEPARTAMENTO, SEGUN ENCUESTAS 1978, 1979 Y 1980

En miles de Personas y Porcentaje.

' ELECTRI TRANSPOR-
SEXO, AREA Y TOTAL AGRICUL INDUS CIDAD;EAS CONSTRUC COMER TE, ALMACE c
DEPARTAMENTO TURA. TRIA Y AGUA CION. CI0. NAJE Y CO- N

MUONICACION
En miles de personas

1978-TOTAL 1372.2 568.7 194.5 6.2 71.4 218.8 53.0
1979- TOTAL 1470.8 658.9 203.4 6.9 65.2 217.6 57.3
1980-TOTAL 1336.5 468.4 228.3 9.3 67.2 247.7 60.3
Masculino 894.1 425.2 131.7 8.5 66.9 74,7 Y 57.7
Femenino 442 .4 43.2 96.6 0.8 0.3 173.0 2.6
Area Urbana 665.8 56.7 144,2 6.2 34.2 176.9 37.8
Masculino 367.1 49.2 81.0 5.4 33.9 58.3 35.6
Femenino 298.7 7.5 63.2 G.8 0.3 118.6 2.2
Area Rural 670.7 411.7 84.1 3.1 33.0 70.8 22.5
Masculino 527.0 376.0 50.7 3.1 33.0 16.4 22.1
Femenino L43.7 35.7 33.4 - -— 54.4 0.4
AREA METRO
POLITANA. 313.5 4.0 73.8 3.6 15.2 8l.4 17.4
Masculino 169.6 3.6 43.8 3.0 14.9 30.5 15.9
Femenino 143.9 0.4 30.0 0.6 0.3 5G.9 1.5

FUENTE : Ministeric de Planificacidn y Coordinacién del Desarrollo Econémico y Sccial -Unid:
trales~- (Tomado de la Obra : "Encuestas de Hogares de Propdsitos Miltiples Febrero-
ITT, primera ronda; Mayo-Diciembre 1979, Volumen III tercera ronda; y Enero-Junio .
ronda).



CUADRO 16 B
OCUPADOS POR RAMA, ACTIVIDAD ECONOMICA
POR SEXO, AREA Y DEPARTAMENTO(O, SEGUN ENCUESTAS 1978, 197% y 1980..

En miles de Personas y Porcentaje.

ELECTRI TRANSPOR

SEXO, AREA Y TOTAL | AGRICUL | INDUS CIDAD. CAS CONSTRUC | COMER TE, AQMACE ]
DEPARTAMENTO TURA TRIA v Acui CION CIO NAJE Y CO- (

MUNICACION I

En miles de personas

TOTAL POR
DEPARTAMENTO 1336.5 468.4 228.3 9.3 67.2 247.7 60.3
Ahuachapidn 59.3 32.3 7.4 0.1 3.6 7.9 1.8
Santa Ana 119.2 43,7 18.2 1.5 7.4 20.9 5.4
Sonsonate 92.3 45.6 13.8 0.7 2.3 15.7 . 4.2
Chalatenango 53.3 30.3 '5.0 0.5 2.4 6.8 2.2
La Libertad 111.7 47.8 17.2 0.6 4.8 18.1 6.0
San Salvador 373.1 25.5 83.8 4,2 19.6 92.8 21.8
Cuscatlin 60.8 24.3 15.3 0.4 2.7 9.3 2.1
La Paz 52.7 20.6 7.2 0.2 4.5 11.8 1.9
Cabanas 35.4 17.3 4.9 ——— 2.3 5.6 1.1
San Vicente 58.5 30.4 10.3 0.1 2.2 6.9 2.0
Usulutidn 94.2 50.0 12,1 0.4 3.4 14.6 2.4
San Miguel 109.2 43.6 14.2 0.6 4.6 21.1 4.6
Morazin 52.3 26.2 11,0 - 3.3 5.0 1.9
La Unidn 64.5 30.8 7.9 - 4.1 11.2 2.9

FUENTE : Ministerio de Planificacidén y Coordinacidn del Desarrollo Econdémico y Secial -Unid:
trales- (Tomado de la Obra: "Encuesta de Hogares de Propdsitos Miltiples Febrero-S
primera ronda; Mayo-Diciembre 1979, Volumen III tercera ronda; y Enero-Junio 1980-



- CUADRO 16 C
OCUPADOS POR RAMA, ACTIVIDAD ECONOMICA
POR SEXO, AREA Y DEPARTAMENTO, SEGUN ENCUESTAS 1978,1979 Y 1980

En miles de Personas y Porcentaje

ELECTRI TRANSPOE

SEX0, AREA Y TOTAL AGRICUE INDUS CIDAD. CAS CONSTRUC | COMER TE, ALMACE
DEPARTAMENTO TURA TRIA Y AGUA CION CI0 NAJE Y CO

MUNICACION

Forcentaje

1980-TOTAL 100.0 35.0 17.1 0.7 5.0 18.6 4.5
Masculino 66.9 31.8 9.9 0.6 5.0 5.6 4.3
Femenino 33.1 3.2 7.2 0.1 - 13.0 0.2
Area Urbana 100.0 8.5 21.7 0.9 5.1 26.6 5.7
Masculino 55.1 7.4 12.2 0.8 5.1 8.8 5.3
Femenino 44.9 1.1 v 9.5 0.1 - 17.8 0.4
Area Rural 100.0 6l.4 12.5 0.5 4.9 10.5 3.4
Masculino 78.6 56.1 7.5 0.5 4.9 2.4 3.3
Femenino 21.4 5.3 5.0 - —_— 8.1 0.1
AREA METRO
POLITANA 100.0 1.3 23.5 1.1 4.8 26.0 5.6 ’

FUENTE : Ministerio de Planificacién y Coordinacién del Desarrollo Econdmice y Social -Uni
trales— (Tomado de la Obra: "Encuesta de Hogares de Propdsitos Miltiples Febrero-
primera ronda; Mayo-Diclembre 1979,Volumen III tercera ronda; y Enero-Junio 1980-



Areas cultivadas de algoddn
Areas cultivadas de cafla de azicar

Tomado de..... { 10 ). .

EL SALVADOR
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CUADRO 17
INGRESO NACIONAYL DISTRIBUCION ENTRE SUELDOS
Y SALARIOS E INGRESOS AL CAPITAL 1971 - 1979

(millones de colones, precios corrientes)

. Ingreso Sucldos y Ingreso-;l
Afios Nacional Salarios® Capital
1971 ¢ 2,316.0 ¢ 1,041.9 ¢ 1,274.1
1972 2,458.4 1,072.9 1,385.5
1973 2,877.9 1,273.7 1,604.2
1974 3,385.2 1,498.3 1,886.9
1975 3,857.8 - 1,7C07.5 2,150.3
1976 . 4,896.8 2,167.3 2,729.5
1977 5,977.8 2,645.7 3,332.1
1978 6,638.0 2,937.9 3.700.1
1979 7,462.2 3,302.7 4,159.5

a "Sueldos y salarios" incluye las remuneraciones a trabajadores remu-
nerados (68% de la PEA), los ingresos de trabajadores por cuenta pro-
pia {22%) de la PEA) y, finalmente los ingresos de trabajadores fami-
liares (17.6% de la PEA).

b El rubro de "ingresos al capital" es de contenido mas claro. Se re-
portan en él los estimados de ingresos generados por la propiedad de
medios de produccidn, fundamentalmente activos, fijos o inmuebles.

FUENTE CUDI. "La economia Salvadorefia, 1981-82 San Salvador 1982 pag.

101. Tomado de... (3)
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se puede observar en el periodo de 1971 a 1979, que el ingreso nacio-
nal a precios corrientes se incrementd en aproximadamente 222 %:
de ¢ 2,316 millones en 1971, a ¢ 7,462 millones en 1979. Dados los
patrones de distribucidén porcentual del ingreso nacional, durante
el periodo 1971-1979, 44 % constituyd sueldos y salarios, mientras
que un 56 % del ingreso nacional correspondié a ingresos al capital.
En términos més sencillos, de cada coldén de ingreso generade por
la econoﬁia salvadorefia durante 1971-1979, 56 centavos fueron rete-
nidos por los propietarios de los medios de produccidén en concepto
de ganancias, dividendeos, intereses y rentas, mientras gque los 44

restantes eran distribuidos entre la clase trabajadora.(3)

Este patrén de distribucién ihdica una fuerte concentracién de ingre-
sos en manos de los capitalistas o propietarios de medios de produc-

cioén. (3)

Al explorar mejor las categorias abstractas de '"clase trabajadora'
y "capitalistas". En 1981, segin el CUDI, la poblacidén econdmicamente
activa (PEA} en El Salvador era de 1.45 millones de habitantes, de
los cuales Unicamente 25,118 eran propietarios de medios de produccidn
y tenian como fuente fundamental de ingresos, los generados por el
capital. En otros ftérminos, de cada 1,000 salvadorefios econdmicamente
activos en 1979, sélo 18 eran capitalistas; los restantes eran traba-

jadores. (3)

La Cuadrol® 1§ presenta datos sobre los ingresos per-cipita de los -

trabajadores y capitalistas durante el periodo 1971-1879.

En 1971 el ingreso promedio de la poblacidédn econdmicamente activa

fué de ¢ 2,075. Sin embargo, la clase trabajadera, gue constituia el

98 % del total de la poblacién econémicamente activa, tenia ingresos
por debajo del prorcrdio general. Segin estos estimados, los 1,116,000
habitantes que constituian la c¢lase trabajadora en 1971 tenian un
ingreso promedio de ¢ 950.71. En el otro extremo, los propietarios
de medios de produccién, menos del 2% de la PEA en dicho afio, tuvieron
ingrescs promedio de ¢ 63,425, cantidad que supera en 30 veces el
ingreso promedio de la poblacién econdmicamente activa y en mas de

66 veces el ingreso promedio de la clase trabajadora.3) La situacidn
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CUADRO N° 18

INGRESOS PER-CAPITA DE POBLACION ECONCMICAMENTE ACTIVA
CAPITALISTAS Y TRABAJADORES. 1971-79

(Colones a precios corrientes)

Namero Nimero Poblacidn Ingresos Per—-capita
Afio capitalistas trabajadores :ggggmggigva capitalistas trabajadores ggg%ggigg_
mente activa

1971 20,088 1,095,912 1,116.000 ¢ 63,425.90 ¢ 950.71 ¢ 2,075.20
1972 20,754 1,132,246 1,153,000 66,758.20 947.58 2,132.10
1973 21,438 1,169,562 1,191,000 74,829.70 1,089.04 2,416.30
1974 22,140 1,207,860 1,230.000 85,225.80 1,240.46 2,752.10
1975 22,360 1,247,140 1,270,000 94,063.80 1,369.13 3,037.60
1976 23,634 1,289,366 1,313,000 115,400.30 1,680.90 3,729.40
1977 24,426 1,332,574 1,357,000 136,416.10 1,985.41 4,405.10
1978 25,254 1,377,746 1,403,000 146,515.40 2,132.39 4,731.20
1979 26,118 1,424,882 1,451,000 159,257.90 2,317.87 5,142.70
FUENTE CUDI: Op. Cit. pag. 109

Tomado de

(3)
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seguia siendo fundamentalmente la misma en 19879, en lo que respecta
a distribucidén del ingreso: la poblacién econdmicamente activa que
incluye a capitalistas y trabajadores tuvo ingresos promedio de
¢ 5,142; los capitalistas tuvieron ingresos cercancs a los ¢ 159,257,
mientras que casi un milldén y medio de trabajadores tenian ingresos
promedio de ¢ 2,137. En este Gltimo afio los ingresos promedio de los
capitalistas salvadorefios fueron de 31 veces mayores a los ingresos
promedio de la poblacidén ccondmicamente activa; la brecha se habia
smpliado con relacidén a la clase trabajadora , ya que los ingresos
de los capitalistas fueron 68 veces maycres que los del trabajador

promedio. (3)

Las desigualdades en la distribucidén del ingresc son més amplias
y profundas que lo ya sefilalado. No sblo existen desigualdades entre
capitalistas y trabajadores,; también existen significativas desigual-
dades al interior de cada uno de estos grupos. La informacidén dispo-
nible, sin embargo, permite ilustrar solamente un aspecto adicional
del problema, tal como se observa en el cuadro 19, en el que pueden
apreciarse las desigualdades en la distribucién del ingresc al capital
en que los peguefios capitalistas (alrededor del 98 %), perciben el
12.8% de los ingresos totales del capital; los medianos capitalistas
(18%) perciben el 24.3% y los grandes capitalistas (menos del 1%),

se apropian del 62% de los ingresos del capital.{3)

En general podemos decir que en El1 Salvador existe una distribucién
del ingresc nacional totalmente desigual, lo cual hace gque la mayoria
de individuos tengan niveles de consumec extremadamente bajos con
una tendencia a desmejorarse afio con afio en forma acelerada debido
a la disminucién real del salaric por el fenémeno de la inflaciédn.
El cuadre 20 nuestﬁé)la evolucidn del salario nominal y real comparado
en colones de 1971 para calcularse la deflaccidén. Se observa que
los salarios minimos aungue se incrementarcn afio con afio en el periodo
1971 a 1972 en su valor nominal, lo cierto es que disminuyeron en

su valor real.

31 a eso se agrega la congelacién salarial decretada por el Estado
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CUADRQ N° 19
ALES DE LOS CAPITALISTAS
ADOS POR TAMANO 1979

(Cifras a precios corrientes)

106

_ INGRESQOS

TAMANO NUMERQ Totales Per Capita
(en millones de &)

PequeBos 25,543 (97.8%) 534.5 ¢ 20,925. 40

Medianos 459 ( 1.8%) 1,011.7 ¢ 21204,139.00

Grandes 116 0.4 2,613.5 ¢ 221528,448.00

TOTAL 26,118 100% 4,159.5 ¢ 159,257.00

FUENTE CUPI Op. Cit. pag. 106

Tomado de... (3}




Tarifa General Agropecuaria

(real)
Beneficio de Café

{real)
Beneficio de Algoddn

(real)
Recoleccidn de Cafia

{real)
Recoleccidn de Café

{(real)

Recoleccidn de Algoddn

(real)
Industrias y Servicios

(real)
Comercio

(real)

CUADRQO N° 20
SALARTOS NOMINALES Y REALES EN EL SALVADOR
Salario real en paréntesis

{1971 = 100} colones

1971 1974 1975 1978 1979 1981

2.25 3.10 3.10 4.25 5.20 5.20
(2.25) (2.35) (1.97) { 2.00) {(2.11) ( 1.58)
2.50 4,00 5.50 7.00 14.00 14.00
{2.50 (3.03) (3.50) { 3.20) (5.67) ( 4.21)
2,50 4.00 5.50 6.25 8.00 8.00
{2.50) {3.03) (3.50) ( 2.93) (3.24) ( 2.m1
3.50 4,60 5.50 5.50 9.00 11.50
{3.50) {3.50) (3.50) ( 2.58) (3.64) 3.48)
3.50 4.25 5.50 9.75 14.25 14.25
(3.50) (3.22) (3.50) ( 4.58) (6.18) (4.29)
2.75 3.60 4.60 6.50 8.00 10.50
(2.75) (2.73) (2.93) ( 3.05) (3.24) (3.18)
3.20 5.15 6.20 7.00 9.00 11.00
{3.20) {3.91) (3.95) ( 3.29) (3.65) (3.31)
3.50 5.50 6.50 7.20 9.00 11.00

(3.50) {4.17) (4.14) ( 3.38) {3.65) (3.31}

* Bajo el supuesto de que la inflacién en 1986 sea de 25%.

Para el calculo del salario real se han diflactado los salarios nominales con el indice

Tomado de: José Francisco Lazo M
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a partir de 19B0, entonces se puede observar que él desme joramiento
del salaric en su valor real ha venido disminuyendo enormemente,
debido principalmente a la inflacién, lo cual ha aminorado el poder
adguisitivo, la capacidad de ahcorro y el consumo de bienes y servicios

para amplios sectores de la poblacidn.

Como conclusién podemos decir que los descensos en los salarios reales
fueron significatives, llegando en algunos casos hasta alcanzar un
30%, lo gue significa para la gran mayoria de la poblacién mas pobreza

miseria, hambre, enfermedad, menor esperanza de vida, etec.

3.3.3. Distribucién del Ingreso por Estratos y Niveles Familiares.

(7)

En relacidén a esto en cuadrd'ZI de la CEPAL scbre estimacidn de la

pobreza en Centroamérica, reporta para 1979-1980 gque de los 4,747
miles de habitantes para El Salvador, 3,267 miles de habitantes (68.1%
del total de poblacién), viven en estado de pobreza, lo cual comparado
con los demas paises centroamericanos, se puede decir que es similar,

siendo un poco mayor enb Guatcuala.

Dentroc de ese estado, los de extrema pobreza constituyen el 50.6%
o sea un poco mas de la mitad de la poblacidén en el caso de El

Salvador. Esto es similar con Honduras.

En relacién a la distribucién de la pobreza segin el &rea, pues es
la rural en la gque mas pobiwvs hay. Para E1 Salvador mas de la mitad
de la poblacién en estado de pobreza vive en el campo. La misma ten-
dencia se ve en los otros paises de Centroamérica, siendo mayores
los porcentajes en Honduras y Nicaragua. Unicamente en Costa Rica

el porcentaje de no pobres (75%) y de pobres (25%).

Otro cuadro que nos da idea ‘de la distribucién del ingresoc en la
poblacidén es el N° 22. Egl%a se puede ver que el 37.2% de la pobla-
cién ocupada, para 1978, percibe ingresos menores a ¢ 100 colones. Esto
comparado con los gastos para alimentacién estimados para una dieta
minima promedic para 1978 gue era ¢ 115.00 mensuales, indica que hay
mé&s de 1/3 de la poblacién gque tiene serios problemas para su alimenta-

cién debido a su estado de pobreza y bajos ingrescs econdmicos.(8)



CUADRO N° 21

CENTRO AMERICA : ESTIMACION DE. LA INCIDENCIA DE LA POBREZA HACIA 1¢

,[ Concapto Total Costa Rica : El Salvador I Guatemala® l
Total Urbana Rural Total Urbano Rural | Towl Urbano Rurel  Tot! Urbano  Runml l Totai
L
Miles de nasones
Total | 20696 : 8315 _ 1238 } 2213 - 1011 © 1202 [ 4747 2119 © 2678 | 7262 | 2485 | 4777 | 31961
‘_Euadodcpobmza 13178 0 3738 9440 l 549 ; 138 . a1l 3207 1221+ 2040 5166 P1168 ¢ 3998 | 2515
Extrema pobreza | 8647 : 2130 . 6517 300 15 . 225 i 2427 943 1 1443 2879 1 418 | 24601 | 2092
No satifaccidon de : . : ) : . : :
| necesidades bdsicas 4531 . 1608 - 2923 | 249 63 186 840 278 - 562 | 2287 ¢ 750 . 1537 423
No pobres T518. 4577  294] L 664 . B73 | 761 i P 530 . K95 . 632 209 - 117 - 779 1176
1 - A - —_—l 1 - 1
. Fsrruchiras porcenruales |
: B 3 - 4 1 ]
Toul 11000 | 1000 1000 | 1000 i 1000  100.0 | 1000 - 1000 1000 | 1000 . 5000 . 1000 | 100.0
| Estado de pobreza 637 ., 450 762 | 248 - 136 7 342 ) 6B 5T6 L ToM T . 470 P & T T W
| Extrema pobreza | 4] 8 ° 256 1 526 136 ¢ 94 1 B | S0 ! 448 $5.4 ] 396 _ 188 | 515 36.7
No satisfacccion de ) : : : : : . ) |
necesidades biasicas 21.9 ¢ 194 . 236 i 1.2 6.2 ¢ 155 i 17.5 13.1 210 | 3vSs 0 302 0 322 11.5
No pabres | 363 - 550 ¢ 238 | 75.2 864 . 653 | 319 @ 424 236 | 2839 : 530 . 163 | 318
: | Y ) :
FUE?\'TE: CEPAL, Proy‘eclo de Necesidades B'ﬂsicas en cl‘ [simo Centroamericano, a base de u La distribucién de la poblacidn urba:
informaciones de los paises y CELADE, Boletin Demogrdfico, Ao XIV, No. 28. Encuesta de ingresos y gastos lamilia

*= {3 dislribucion de ia poblacion urbal
Encuesta de ingresos y gastos familia

Tomado de ...{ 35 ).



CUADRO N° 22

ESTRUCTURA DEL GASTO FAMILIAR MENSUAL SEGUN POBLACION

OCUPADA Y POR TRAMO DE INGRESOS.

| | COMBUST. TRANSP.
TRAMO DE | POBLACION | % DE P. | VESTID | AGUA Y CONSI
INGRESOS | OCUPADA | OCUPADA | ALDMENT|Y CALZ|VIVIENDA iy LUZ SALUD |MO NAC,
| |
0- 99 510,035 7.2 - - - - - -
| 100 - 199 428,413 31.2 57.6 | 7.6 8.5 8.8 2.4 1.
| 200 - 299 173,285 12.6 | 53.8 | 9.1 7.5 72| 1.6 2.8
300 - 599 182,085 13.2 | 47.0 8.3 10.3 | 7.2 3.2 4.
600 - 999 43,05 | 3.1 | 37.2 | 8.3 9.3 | 5.2 2.8 6.
‘lOOO y mis " 35,328 2.6 32.1-| 8.8 7.6 4.0 3.8 13.
' | f |
| | |

FUENTE: Salidas de Computadora de los Resultados de la Encuesta Nacional de Pres

(1978)
Tomado de...(8)
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Los siguientes dos grupos dedican més del 50% de salario en alimenta-
cién, lo que significa que por lo menos dedican el minimo de ¢ 115.00
colones para alimentarse, aungue eso ne quiere decir que sea una

dieta balanceada.

En los otros grupos el percentaje dedicado a la alimentacidén fué
mas de la tercera parte de 1los salarios, lo que significa que se
invertia en la dieta cifras mayores al triple de lo sefialado como
minimo, mejorando aparentemente por supuesto la calidad de los nu-

(8)

trientes.

El anadlisis en los demas gastos familiares estd en relacién casi
directa con los ingresos, excepto lo de transporte y otros para cuyos
rubros el grupo de mayores ingresos dedica bastante porcentaje pudien-

do ser en articulos suntuariocs.

ALIMENTACTION:

La alimentacidén constituye un factor decisive para la reproduccidn
material de los seres vivos y renovacién de sus capacidades produc-
@
tivas, sin embargo la realidad salvadorefia en el aspecto del consumo
protéicc muestra desigualdad entre los grupos sociales con respecto
a sus ingresos salariales, como puede verse en el cuadro N° 23 "El
Salvader déficit protéico-caldrico per-capita diario, 1975", muestra
las graves deficiencias, que los estratoes de bajos ingresos tienen
para llenar sus reguerimientos proteinicos-caléricos y en el otro

extremo los estratos de altos ingresos que sobrepasan el minimo reco-

mendado en el consumo de proteinas y calorias.

La alimentacidén de los "consumidores pobres" en 1975, era incapaz
de pgarantizar adecuadamente su reproduccidn material, pues practica-
mente consumian menos de la mitad de proteinas recomendadas diaria-
mente y tampoco alcanzaba los dos tercios de lo recomendado en calo-
rias. En cambio, un limitado grupo sobrepasaba el minimo recomendado
en calorias en aproximadamente 63.9%, y el consumo calérico diario
de los consumidores pobres en 174.7%. Lla situacidén se repetia en
el consumc de proteinas, pues ademads de tener un excedente sobre

el minimo del orden de 6%.1%, su consumc protéico era superior al



CUADRQ N° 23
EL SALVADOR DEFICIT PROTEICO-CALORICO PER-CAPITA

DIARIO 1975

Estrato No. de Gramos

de calorias de proteina Déficit DEE
Ingreso por dia por dia Calorias Pro
Ingresos muy altos 3694.8 101.4 +1,440.8 +40
Ingreso Alto 2696.7 67.8 + 442.8 + 6
Minimo Recomendado 2254.0 61.4 - -
Ingreso Medio 21?8.0 50.1 - 126.0 -11

Ingreso Bajo 1345.1 30.90 - 908.6 -31

FUENTE: Cardona Alvarenga, R. Tesis de Grado "Criterios Metodoldgicos

el Disefio de una Estrategia de Satisfaccidn de NEcesidades Bés
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de la escala mas baja en un 238%. (11), pag. 266.

Esta desigualdad en el consumo proviene de una desigual estructura de
distribucién del ingreso gque 'segin encuestas del HMinisterio de
Planificacidn, realizadas en el periodo 1976-77 cuadro N° 24, destaca
los siguientes hechos como caracteristicas de esta situacidn: el
62% de las familias percibian un ingreso acumulado eguivalente =al
28.7% del ingresoc nacional. En este estrato estaban ubicadas mas
de 2.% millones de habitantes, agrupadas en 490,000 familias, con

ingresos inferiores a los 300.00 colones.

En el extremo opuesto se encontraban 48,711 familias gue agrupaban
a 240,000 habitantes que pe}cibian ingresos mensuales superiores
a los 1,000.00 colones y conjuntamente se aproplaban del 28.3% del

ingreso nacional. * (11) pag. 267.

Como reflejo de la desigual distribucidén del ingresc y por ende del
consumo alimentario, se presenta la desnutricidn, que segiln el Minis-
terio de Salud Pablica "en 1979 existian 621,721 menores de cinco
afios que padecian desnutricidn, lo cual representaba el 74.4% del
total correspondiente para esas edades" (12, pag. 199). Ademés se
sefialaba gque esta "deficiencila nutricional .es de gran trascendencia,
ya que, afecta considerablemente el desarrollo fisico y mental de
los nifies, y debilita su resistencia a las enfermedades, al grado
de constituirse en causa bésica asociada de mortalidad en el 42.%%
de la muerte de nifios menores de cinco afics en el &rea urbana y en

el 44.4% en el area rural (12, pag. 200).

Por otra parte, en el cuadro N? 25 al relacionar los niveles de ingre-
so con el gasto en alimentos, se observa que el déficit mensual ali-
menticic en el &rea urbana y rural, de acuerdo al gasto minimo pro-
puesto para satisfacer una dieta minima recomendada, es muy alto.
Para el A&rea urbana con un gasto propuesto de 205.40 colones (100
U.S.D.), el déficit alimenticio se presenta en 239,286 familias,

acentuandose méas en las familias de ingresos menores a los 199 colones.



DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR MENSUAL

CUADRO N° 24

TOTAL DEL PAIS

Tramos Montos % % Ir
de Ing. de Ing. % Acu- Acu- P1
(¢) (&) mulado Familias mulado pe
TOTAL 279,189,432 ;00. 779.765 100.0 3!
100 6,553,504 2. 2.3 97.046 12.4 12. {
100-199 33,578,195 12. 14.3 228,711 29.4 41, 1
200-299 40,215,199 14. 28.7 164,263 21.1s 62, 2
300-599 71,907,369 25. 54.3 176,805 22.7 85, 41
600-999 47,935,168 17. 71.2 64,229 8.2 93 7
1,000 y mas 78,999,997 28. 100.0 48,711 6.2 100. .

FUENTE: Ministerio de Planificacién.

"Distribucidn del

de Hogares“, 1976-77, enero 1980. Cuadro 1-4

NOTA: El1 cambic monetario

era 1 USD= ¢ 2.50 colones

Ingreso y Gasto

(15)



CUADRO N° 25

VALOR DEL DEFICIT MENSUAL ALIMENTICIO

AREA URBANA

Tramo No. de Total del
de Gasto Gasto Déficit Familias déficit
Ingreso Propues. Real X EStrato (miles ¢)
0-99 205.40 78.32 127.83 25856 3285.8
100-199 205.40 90.04 115.36 64302 7417.9
200-299 205.40 140.31 65.09 59725 3887.5
300-399 205.40 158.09 47.31 44562 2108.2
400-499 205.40 194.40 11.00 36276 399.0
500-535.67 205.40 194.83 5.57 8565 47.7
v TOTAL 239286 17146.1
AREA RURATL
0-99 213.40 50.11 163.3 69850 11405.8
100-199 213.40 87.73 125.67 153693 19314.6
200-299 213.40 130.99 B2.4 82236 6777.1
300-399 213.40 171.57 41.8 46150 1929.1
400-499 213.40 208.42 5.0 24795 123.5
500-535.67 213.40 ©210.19 3.2 4264 13.7
TOTAL 380988 39563.8

"UENTE: ENCUESTA NACIONAL DE. PRESUPUESTOS FAMILIARES 1976—1977£L90MADO DE "La fu

minimun vital"., Tesis de Grado, Brizuela de Alem&n, Carmen Elena.
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Para el &rea rural con un gasto minimo propuesto de 213.40Q0 colones,
muestra un déficit mensual de alimentos en un total de 380,388 fami-
lias; lo cual guiere decir que en total 620,274, familias, que repre-
sentan el 79,5% del total de familias del pais (segln la distribucién
del ingreso familiar mensual}, no llenan sus requerimientos minimos

alimenticios.

Si bien los datos anteriores se refieren al periodo 1976-77, es de
considerar que la estructura de distribucidn del ingreso no haya
cambiado sustancialmente y que por lo tanto, el problema alimenticio
y nutricional de la mayoria de las familias del pais se tiende a
incrementar actualmente, debido en general a la crisis econdmica
y social, ademas del deterié}o de la capacidad adquisitiva de los
ingresos familiares c¢omo resultade del congelamiento de salarios
y de una persistente inflacién que incrementa los precios a una tasa

de 15% anual.

Para el caso de la familia urbana, el costo de su dieta recomendada
para 1976-77 es de 37 colones semanales, al que agregandole el costo
de los alimentos llamados '"gratificantes'* que es de 9.04 colones
nos determina un costo semanal de 46.04 colones y un gasto mensual
de alimentos de 199.8, como se demuestra en los cuadros de 'costo
de la dieta recomendada semanal por familias urbanas 1976/1977 y
el de "Costo semanal de alimentos "gratificanteé" para la familia

urbana 1§76/1977". Ver cuadros Anexos 6, 7, 8 y 9.

En estudics més recientes citados en publicacién de FUSADES, (13)
menciona que el Ministerio de Salud Publica, ha detectado un 75%
de la poblacidn menor de 5 afios gue adolece de algin grado de desnu-
tricién. Ademas refiere, que para 1985, el 38% de los nifios atendidos

en consulta tenian algin grado de desnutricién.
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Se menciona *también gque en las escuelas pablicas rurales es donde
mas indices de retardo en el crecimiento y peso de los nifios se ha

detectado (14.7%).

En estudio realizado por el Banco Interamericanc de Desarrollo, BID,
se establecid que el nimero de pre-escolares desnutridos crédnicos
y agudos aumenta conforme disminuye el grado de educacién de los
jefes de familia, y también depende del acceso al agua potable y
de la disponibilidad de servicios sanitarios. También se calculd
gque la anemia nutricional la padecen aproximadamente un 13% de los
menores de 1 afio. E1 contenido energético de la dieta en el A&rea
rural varia de 535 a 3,865 calorias. Asi mismo, otro estudio reciente
de la FAD sobre la pobreza Tural en El Salvador establece que se
consume un promedio de 1,806 calorias definiéndeclo como unc de los
niveles mas bajos de Latinoamérica, cuando el minimo requerido es

de 2,189 calorias.

El estudio del BID, establecid que mas del 60% de las familias rura-
les tienen un déficit mayor del 10% y que el 25% de éstas presentan

uno de 40% o mé&s en calorias, de acuerdo a los requerimientos.

Finalmente, como ya fue analizado anteriormente alrededor de 1979
se observdé una disminucidén en el consumo de los productos bésicos
debido a la baja en el poder adquisitivo y a la elevacién del costo
de la canasta bésica. Esto fué corroborade por el mismo estudic de
la FAO, el cual reportdé, que una familia rural percibe al afio un
ingreso no mayor de 2,650 colones (530 dbélares), para alimentacién

basica.

En conclusidén se puede mencionar lo siguiente:

a) La diferente ingesta calérico protéica de la sociedad salvadorefia,
es reflejo de una desigualdad en la estrura social y en los ingre-

s0s de los distintos estratos.
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b) La deficiencia nutricional que afecta el desarrollo fisico y mental

de los nifios salvadorefios, es también producto de la desigualdad so-

cial en la alimentacidn.

c) La ingesta de calorias en El Salvador que es de 1806, como promedio
representa una de las cifras mas bajas en América Latina, lo cual -
es indice de la grave situacidén en que se encuentra la mayor parte

de la peblacién salvadorefia.

LA VIVIENDA

Es necesario aclarar que dentro del panorama de la vivienda en El
Salvador, existen dos tipos de asentamiento: los formales {ubicados
en tlierras sub-urbanas de buena calidad y controlados por las insti-
tuciones estatales y privadas dentro de la legalidad), y los no for-
males o populares {colonias ilegales, mesones, tugurios, campamentos
casas deterioradas). En relacidén a esto en el cuadro 26 se puede
observar que solamente el Area Metropolitana de San Salvador tiene
mas del 50% del sector formal, mientras que en las demids ciudades
mostradas mas del 54% son de caracter informal, lo cual es reflejo
de una notable carencia de viviendas adecuadas, eso sin tomar en

cuenta el resto de conglomerades urbanos de todo el pais.

Por otro lado las instituciones que participan en el sector formal
de la vivienda, han atendidc en su mayoria a aquellos estratos pobla-
cionales que &n funcién de su ingreso pueden ser sujetos de crédito,
por lo que una gran parte de la poblacidén ha quedadc fuera de este
beneficio. En ese sentido se han construido en los Gltimos tres afios
51,068 viviendas (50,970 viviendas para el A&rea urbana y 98 para

la rural) (20) noténdose claramente la discriminacién para el campo.

Segin el cuadro 27 el déficit habitacional acumulado para 1985 fué
de 580,434 unidades, a lo que el sector formal esta contribuyendo

con 2.9% de unidades producidas anualmente. (16,990 viviendas). {20).

Siempre en el mismo cuadro 27, se observa que en el pais anualmente

existe una demanda de 27,000 unidades nuevas de vivienda, de las



CUADROC 26

ASENTAMIENTOS HUMANOS

TIPO ASENTAMIENTO AMSS SAN MIGUEL STA. ANA :
SECTOR FORMAL 52.3 - 45.8 - 4é - ‘
SECTOR INFCRMAL 47,7 - 54.2 - 58 - f
COLCNIAS ILEGALES 18.8 18. 17.

MESONES (PIEZAS) 17.8 29. 36
TUGURIOS 5.4 4. 3.
CAMPAMENTOS 2.8 NO NO

CASAS DETERIORADAS 2.9 1. 2.

TOTAL 100% 100% 100% 101

FUENTE: PLANES DE DESARROLLO URBANO, FSDUM,

EDURES.

(19)



CUADRQ 27

DEFICIT GLOBAL DE VIVIENDA

(En unidades habitacionales,

NECESID. DE

poblacién en millones de habitar

POBLACION CRECIMIENTO NECESID. DE VIVIENDAS VIVIE!D
ANOs TOTAL POBLACIONAL  VIVIENDAS ACUMULADA CONSTI
1983 4,673,448 144,705 26,831 595,517 21,84.
1984 4,722,726 147,710 27,380 601,056 23,65"
1985 4,772,524 150,660 27,956 605,355 24,92
\
FUENTE: MIPLAN, Direccidn de Poblacidén, enero de 1986. (15)
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Siempre en el mismo cuadro 27, se observa que en el pais anualmente
existe una demanda de 27,000 unidades de vivienda, de las cuales
las instituciones del sector formal en los Gltimos tres afios han
atendido a 6,840 familias lo que representa 1.13% de las necesidades

de vivienda acumulada para 1985, que fué de 605,355.

Un andlisis de la Fundacidén Salvadorefia de Desarrollc de la Vivienda
Minima, refiere, que los resultados logrados en cuanto al nilmero
de wviviendas construidas no han incidido significativamente en la
solucidén de los problemas habitacionales de los grupos de ingresocs
mas bajos, ya que cuanto mas bajo es éste, mids agudo es el problema
de habitacion., En cuanto a esto se considera que la incapacidad de
pago es el obstédculo mas gﬁénde que le impide a gran parte de la

poblacidén beneficiarse de cualquier progrma de inversidn publica.

Con respecto a los grupos ocupacionales se sefialan, en la mayoria
de estudios, a los jornaleros agricolas, los minifundistas, los obre-
ros de la construccién, los obreros independientes, los artesanos

y los vendedores como los grupos de pcoblacidén mas afectados.

Las cifras deficitarias de vivienda se agravan en el sector informal
al sumarle todas aquellas unidades consideradas en condiciones no
aptas para albergar a una familia, ya sea por su baja calidad, condi-
ciones de inseguridad, inexistencia de servicios basicos, etec; lo
que todo junto provoca un ambiente de contaminacidén, hacinamiento
y promiscuidad, generadores de: la mayor parte de las enfermedades

infecciosas ya conocidas.

Por o%ra parte, la Fncuesta de Hogares, realizada por MIPLAN detectd
un aumento en los niveles de hacinamiento. {por incrementec en las
viviendas éon una sola habitacién y reduccidén de las de dos habita-
ciones). Este hacinamiento fué mas notorio en el Area rural en donde,
de las 257,000 unidades con una sola habitacién en 1971 (67%), pasan
a 396,000 en 1978 (86%). Lo que indica una mayor deficiencia tanto

del nimero como de la calidad de las viviendas en las areas rurales.
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De 1978 a la fecha, el conflicte armado terminé‘ de imposibilitar
la construccidén de viviendas en el Area rural, provoecandose en lo
urbano sobre todo en el AMSS una demanda inusual aumentada de vivienda
originada por la llegada de gran cantidad de habitantes provenientes
de las =zonas de conflicto, la mayor parte de ellos de origen campe-
sino, que no siendo sujetos de crédito, solamente les quedd la posi-
bilidad de continuar sobrepoblande las zonas marginales urbanas,

o bien ocupar nuevos terrenos en forma ilegal.

Vistas las condiciones de vivienda dela mayor parte del sector infor-
mal, es fécil deducir la clase de materiales que se emplea general-
mente para construlr. Puede tomarse comg referencia el afio 1978
(cuadro 28), en el que a t;avés de la Encuesta Hogares se obtuvo
una prueba de calidad de las viviendas en lo urbano y en lo rural.
Se observa que un poco mas de la tercera parte de viviendas urbanas
son de material aparentemente adecuado ({concreto y mixto' y més del

54% es de material que no es el mejor para las condiciones de vida

de la poblacién (adobe y bahareque}.

Si se analiza en el area rural se puede ver que el 89% no tienen

el material mas adecuado en sus habitaciones.

CUADRO 28
PAREDES URBANO RURAL
Concreto y Mixto 36.9% 10.9%
Bahareque y Adobe 54.6% 62.1%
Material no permanente 8.5% 27 .0%

Ademas debe considerarse: que de 1978 hasta la fecha, la calidag
de la vivierida urbana ha disminuido, que las viviendas construidas
con materiales de desecho o no permanente, han aumentado, y -que en

el area rural la situacidén puede considerarse estancada.

Por dltimo, segin la Encuesta Hogares, en 1978, se calculd que habia
345,881 familias en estado de hacinamiento, 250,386 en el &area rural
y 95,495 en la urbana. Ademas se reborté que el tipo de vivienda
improvisada ha decrecido grandemente en los dltimos 5 afios por la

afluencia de desplazados hacia zonas urbanas periféricas.
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En sintesis, puede mencionarse:

1- Que el 50% de la poblacidén de El1 Salvador no dispone de vivienda

adecuada.

2— Que los resultados obtenidos de 1971 a 1978 en materia de vivienda

demuestran que el area rural es la menos beneficiada.

3- Que el programa de vivienda, no ha estado adaptado a las condicio-
nes socio-culturales y niveles de pago de los grupos que més los

necesitan. -

4- Que el crecimiento de la poblacién ha rebasado "a la capacidad de

construccidn,

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Para su desenvolvimiento el hombre requiere de un ambiente que le

permita conservar su salud a fin de poder accionar enla sociedad.

El saneamiento ambiental en buena medida es determinado por la dispo-
nibilidad de agua para la poblacidén y la deposicién y drenaje de

las excretas.

El cuadrqe de la Administracidn Nacional de Acueductos y Alcantarilla-
dos (ANDA) sobre cobertura de servicios (cuadro N° 2%), se puede
ver que la cobertura de servicios y alcantarilla se incrementd de

1987 a 1982 tanto para areas urbanas como rurales (28).

Segin informe de CONIAPOS (Comité Nacional de Instituciocnes de Agua
Potable y Saneamiento) el 55% de la poblacidén total del pais disfru-
taba para 1983 de servicios de abastecimiento de agua y saneamiento.
En las zonas urbanas, el 71.68% disponia de serviciocs de agua (66.4%
con conexiones domiciliarias y el resto con pilas publicas.) En las
areas rurales el 43.1% disponia de agua, de los cuales el 26.2% tenian

conexiones domiciliarias).



CUADRO N° 29

COBERTURA DE SERVICIOS DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS 1

DICIEMBRE POBLACION SERVIDA CON  COBERTURA SERVIDA C
DE DEL PAIS ACUEDUCTO (% ) ALCANTARI]
1978 4,282,614 1,197,272.. 28. 804,167
1979 4,409,352 1,256,639 28. 859,481
1980 4,539,517 1,311,004 J8. 914,361
1981 4,672,941 1,360,157 29. 945,689
1982 4,809,441 1,445,684 30. 1,014,468

INCLUYE POBLACION SERVIDA CON CONEXION DOMICILIARIA URBANA Y RURAL MAS

SERVIDA POR PILA PUBLICA (FACIL ACCESO).

FUENTE: ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS -ANDA-
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El saneamiento se observd en un 84.0% para la poblacidén urbana (52.2%) -
con alcantarillades y el resto con letrinas) y en un 33% de la pobla-

cién rural solamente con letrinas. (27)

Por otra parte, para 1985, la FAO calculaba que aproximadamente el
60% de las familias rurales no disponian de agua potable en sus

viviendas y que el 70% no tenia servicios sanitarios adecuados.

Para dar una idea mas precisa sobre la distribucidn de los acueductos
y alcantarillados se analiza el cuadro N° 30 en el que se observa

lo siguiente:

a) Un incremento progresive en la instalacidén de los acueductos domi-
ciliarios en el Aarea urbana: lo mismo que en la rural aungue con
cifras mucho mas bajas. Esto refleja la poca atencién de servicios
de este tipo en el campo y por ende su mayor relacidén con la inciden-

cia de enfermedades.

b) En la distribucidn por regiones geograficas y departamentos para
1984, se observa en general que los departamentos que tienen el menor
nimero de servicios de acueductos son Meorazan, La Unidén, Chalatenango

y Cabahas.

Asi mismo, el fendmenc de desplazamiento de poblacién de las zonas
norte, oriente, central y paracentral por causas violentas esté
provocando en sus actuales lugares de asentamiento serios problemas
ambientales. Un estudic de la AID muestra que para un 80% de esta
poblacién su medio ambiente actual es peor que el que tenian antes
del desplazamiento, a pesar de que la mayor parte de ellas provienen
de los lugares méas abandonados del pais, en cuestiones de saneamiento.
Es por eso; que dentro de la poblacidén desplazada se han detectado

indices de morbi-mortalidad elevadas.

En sintesis se pueden mencionar:

a} Casi la mitad de la poblacién del pais carece de servicios de
agua potable y saneamiento.
b) Que es notable la diferencia de servicio de agua potable entre

el Area rural y la urbana y en donde la primera es mas desfavo-
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SALUD
Agua, Acueducto y
CUADRO N°® 30 .
Alcantarillado
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILIADOS CONECTADOS Y EN SERVICIO Y PILAS PUBLICAS
POR ZOIAS URBAMA Y RURAL, RECTONES, DEPARTAMENTO Y AREA METROIOLITANA SAN SALVADOR
ARos 1976 a 1984-En Hiles

_ Z ONA URBANA ZOHNA RURAL
50, AECION : Acucductos Pilas |Kq Mu- Alcantarillados —|T N Cant:
PEPAITAMENTO Y AREA 7&:3‘2}1}3“”_3 _|| pobli ;:g;- Domiciliarios Acueduclos i| nes y &
i En cas - tondi “En En ’ :“-“35:
HETROPOLITANA SAN SALVADOR onec En?r-: En Ser P?fa';_'m\ Conec Ser- Conec Ser- (;gnaé::i
tados vieio vicio pablic. tados vicio tados vicia l ductos
RESUH?N POR AROS
1976 eieeiacnnncnn 9,185 124,684 | 9,878 95,253 e | e
1977 cime e e s 9,867 134,551 PN 8,080 103,333 S 32
1978 . e e e 12,165 151,716 11,545 114,381 2,396 32
1979, . ien e ninnans 8,131 159,847 365 84 7,502 122,783 245 2,640 | 33
1980, .. vcvnerinennn 7,425 167,272 365 84 7,840 130,623 236 2,850 | 33
1881, ..o et 6,959 174,231 365 84 4,475 135,098 H 2,925 33
1982, iiee e 12,207 186,412 365 84 9,826 144,924 T26 2,950 . 33
1933 . v ie s innas 13,944 200,252 365 84 ||. 12,482 157,406 108 3,056 | 35
1984 . . iiiiinenin 29,344 215,756 365 84 13,713 171,119 364 J,at8 : 35
POR PEGION Y DEPARTAMENTO EN ASO 1934
o L 29, 344 215,756 365 84 13,713 171,119 364 3,418 15
Rousidn Gecidental.ouonaonn, 2,817 38,716 114 25 1,295 27,487 45 1,292 13
Ahumchapin. cvieen i 315 5,676 26 7 &3 2,741 5 438 3
SINLS ANAcuecoronnnnns een| 1,722 22,041 23 6 749 16,058 30 551 . ]
SONSORALE . o e m v v nmn s 780 10,999 65 12 483 B,638 1o 252 [
Razidn Contral..vee.veonn.. 23,684 141,660 150 34 11,150 123,288 319 1,623 17
Chalatenanso. vevenann- .- 172 2,750 45 9 19 B50 [ 249 6
Ta Libertad.. . cevcnrnnns 4.516 15,652 13 [ 1,647 13,850 alb 1,138 4
San Salvador............. 18,648 119,323 87 16 9,293 106,154 .e
Cescatlan..eenenne v 348 3,935 5 3 191 2,434 3 238 2
Rzufon Para Central........ 912 11,820 54 12 a7 6,426 - 12
12 Paz.occuncaconnnnnns e 336 5,019 19 5" 94 2,638 | ... . .
Cabenas....ouen U 323 2,450 5 2 < 170 1,324 12 H
S0 Vicente.o et ernnnnss 253 4,351 30 5 123 2,664 - .o
Regidan Oriental............ 1,931 23,560 47 13 a8l 13,918 489 9
Usulaldn..eceseesaasnvanas 455 7,868 30 6 74 4,628 84 3
Sun'}iigucl ............... 1,243 11,521 12 k] 749 7,841 126 1
Morazin. . ceeeseenannrnans 59 1,128 14 524 192 3
La Unifn..o.cucnns re e 174 3,043 5 4 44 925 87 2
AREA METROPOLITANA SAN SALVADOR EN ARO 1984
2 1 9,720 122,862 ‘e 9,141 112,184 -
San Salvador-......-cveunn 3,452 60,404 3,346 58,110
Ay TuTCpOqUe . o av v n e e 1,043 7,591 e | eas 979 6,878 .e ces .
Mejilcanos..oiiiinineannan 405 8,636 A 307 6,463 . .
Cuacatancingo...veiuennnn 119 3,025 46 1,892
Paloado..or i cnnannnnens 251 3,901 . e 145 1,940
S IPANZO v v ees v cnn e aa s 1,558 17,043 e - 1,492 15,982 e .
I opanEoe s ce e ieenennnnns. 302 8,898 899 8,275 P
San Arcos .-, i inin e 457 2,112 s e 409 1,431 P
anchimalco. ooy, 4 184 4 61 .-
Antiguo Cuscatlin.,...... 1,173 4,789 1,169 4,715 cee e .
Kueva San Salvador....,. 356 6,457 345 6,437

PUINTE: Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarilladas {ANDA).
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recida.

¢) Que existen regiones geograficas y dcpartamentos donde la presta-

" ¢ién de servicios de acueductos y alcantarillados es bajisima.

EDUCACION:

La Educacidén en El Salvador en el periodo 1971-1983

La demanda de educacidn:

La estructura de la poblacién salvadorefia por edades es tipica de
los paises subdesarrollados, es decir se caracteriza por tener un
alto porcentaje de poblaciép joven, lo que representa una demanda
educativa elevada. En el area rural existe la mayor parte de la pobla-
cidén 57.8% por lo que es ahi donde existen las mayores necesidades

educativas.

La poblacidn en edad escolar, que es la comprendida entre 4 y 29
afios, fué para el afioc de 1980 de 2,664,130 personas, 1o-que repre—
sentaba el 50% de la poblacidén total. Para 1983 esta cifra fué de
2,830,115, o sea el 61.2%. Esto demuestra una tendencia creciente

en la demanda de educaciédn.

Presupuesto Destinado al Ministerio de Educacién

Dado el incremento en la demanda se deduce que el Estado tendria’
que incrementar afio con afio el presupuestb asignado al ramo de educa-
¢ién, sin embargo ha sucedido lo contrario. En términos de porcentaje
en 1970 el 28% del presupuesto nacional estaba destinade al ramo
de educacién. De ese afioc hasta 1984 mostrd una ‘endencia a bajar
progresivamente, de tal manera que pasé de ser el 28% del total del
presupueste de la nacidén en 1970 a ser el 15.4% en 1984. Cuadro N°

31.

En valores absolutos el presupuesto en educacidén en el afio de 1378
era de 1,251,365,000 y en 1984 de 2,298,441,790. Sin embarge el poder
adquisitivo del coldén en 1984 es de 0.460 con rc¢ pectoc al de 1278,
lo que representa un valor de 1,027,283,223, o sea una disminucién

del 16%.
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CUADRO 31

GASTO PRESUPUESTADC DEL GOBIERNO CENTRAL

Y DEL MINISTERIO DE EDUCACION EN COLONES

1970-1984
ANO " PRESUPUESTO NACIONAL PRESUPUESTO MINISTERIO DE EDUCACION
Z P.N.
1970 278,268,101 78,020,900 28.0
1971 351,400,011 96,790,957 27.5
1972 367,718,000 110,944,210 30.2
1973 421,536,000 110,684,470 26.3
1974 557,887,250 139,905,930 25.1
1975 678,731,170 159,696,950 23.5
1976 845,176,720 216,296,140 25.6
1977 1,068,016,020 266,125,640 24.9
1978 1,251,365,000 289,754,740 23.2
1979 1,451,925,310 293,454,350 20.2
1980 1,676,063,760 422,054,200 25.2
1981 1,988,518,090 419,025,860 21.1
1982 2,111,069,050 381,937,420 18.1
1983 2,058,802,990 - 346,965,180 16.9
1984 - 2,298,441,790 " 352,869,440 15.4

FUENTE: Leyes de Presupuesto 1970-1984

Un délar de E.U. igual 2.50 colenes.
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De las anteriores consideraciones presupuestarias se desprende que

no és posible mantener la misma cobertura y mucho menos ampliarla.

Estructura del Sistema Educativo en El1 Salvador

La estructura del sistema educative en E1 Salvader tiene cuatro

niveles:

EDUCACION PARVULARIA: Planificada para nifios de 4 a 6 afios.

EDUCACION BASICA:Planificada para estudiantes de 7 a 15 afios de edad.

Comprende 3 aflos de estudios para obtener la secundaria.

EDUCACION MEDIA Planificada para estudiantes de 16 a 18 afios de edad.

Comprende 3 afios de estudios para obtener la calidad de bachiller,

con posibilidad en 10 modalidades y 25 especialidades.

EDUCACION SUPERIOR: Que comprende la Universitaria y la no Universi-

taria. Su principal finalidad es formar profesionales en todas las
dreas del conocimiente humano, especialmente en aquellas que son

indispensables para el desarrollo sociocecondmico del pais.

EDUCACION DE ADULTOS
EDUCACION ESPECIAL (para los deficientes mentales y fisicos).

La Educacidn Parvularia y Bésica.

Dentro de este grupo es importante de analizar- que la desercidn
por afios y grados tiene varias razones como son: escasez de servicios
educativos, distancia de los hogares al centro de estudios, enfermedad
alimentacidén inadecuada y, en particular, el hecho de que los padres
de familia no cuenten con los recursos financieros necesarios para
que los hijos continlen estudiando. A esto hay que agregar gque en
la mayoria de los casos, los hijos en edad escolar, tienen que traba-
jar desde muy temprana edad, a fin de contribuir c¢on el ingresc

familiar.

En base a un seguimiento de los alumnos que se matricularon en primer
grado en 1970 que fué de 172,031, llegaron al noveno grado en 1978

40,351, o sea el 23% de los que iniclaron, detectandcose la mayor
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desercién.en los primeros dos grados, en un 37.0 y 21.0% respectiva-

mente.

En el mismo seguimiento +también hecho para la zona rural reportd
que llegaron a novenoc grado 3,823 (43%) de los dos primeros grados
la desercién fue de 44.6% y 37.4% en el primero y segundo grado

respectivamente.

En resumen se puede concluir respecto a los dos primeros niveles
de ducacién, la parvularia y la bésica, gque existe una deficiencia
enorme, lo que afecta en particular la zona rural. Por esta deficien-
cia se mantiene el alto porcentaje de analfabetos en el pais y la
poca probabilidad que el hijo de un campesino pobre llegarada al nivel
de educacidén media o superior. En el cursc de los afics analizados
esta deficiencia se ha deteriorado més por la crisis politica y econd-
mica que se encuentra en el palis y en particular en la zona rural,

donde muchas escuelas han sido cerradas.

Educacidén Media.

La educacidén media es un nivel al que sélo una parte de la clase
media y alta tiene accesc. Hay una preferencia para los bachillera-
tos Académico, Comercio y Administracién. La educacidén media es ver-
daderamente media, porque prepara en gran parte para la educacidn

superior y en segundo lugar, para un empleo en servicios urbanos.

Hay una deficiencia en la educacidn profesional y técnicos de nivel

medio, en Areas como Salud, Educacidn y Agricultura.

Del cuadro sobre alumnos graduados en Bachillerato 1973-1984
{cuadro N° 32), se puede concluir gque la demanda potencial ha crecido
en los (ltimos doce afios en 259%. Pero eso no implica que todos' los
18,777 graduados del afic 1984 van directamente a las universidades.
Muchos de los bachilleres se incorporan en diversos trabajos para
lograrse su mantenimientoc o el de sus familiares ¥Ya gue no cuentan

con los recursos financieros para continuar estudios universitarios.
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CUADRO 32

ALUMNOS GRADUADOS EN BACHILLERATO 1973-1984

ARO TOTAL
1973 5.229
1974 - 9.165
1975 5.717
1976 12.578
1977 13.696
1978 15.271
1979 18.023
1980 17.023
1981 15.571 E
1982 17.625 E
1983 _ | 18.192 E
1984 18.777 B

E - Estimaciocones
FUENTE: "Estimacidén del Nuevo Ingreso esperado en el ano

académico 1985-1986"
Documento B&sico No 1, Comisidn de Nuevos Ingresos

1985-1986, Ciudad Universitaria, Julic 1984, anexo 2.
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Educacién Superior.

La educacidén superior universitaria estd normada en la ley General
de Educacién y tiene por finalidad segun el articulo 23 de esta ley,
formar en su nivel los técnicos y profesionales gue el pais necesita
en aquellas carreras que contribuyan a su desarrollo socicecondmico,

y de impulsar la investigacidn.

La educacidédn superior universitaria esté formada principalmente por
la Ley Organica de la Universidad de El Salvador y la ley de Universi-
dades Privadas. Sus principales finalidades son: formar profesionales

y realizar investigaciones.

”

Crecimientoc Global de las Universidades

La educacién superior ha crecido de 13,400 estudiantes en el afio
1971 a 57,355 en 1983, en un crecimiento total de 328% y una tasa

media de crecimiento anual de 27.4%.

La Educacién Superior no Universitaria.

La educacidn superior no universitaria existe en las siguientes
instituciones: La Escuela de Trabajo Social, la Escuela de Enfermeria,
La Escuela Nacional de Agricultura, el Institutc Tecnoldgico Centro-
americano, la Escuela Superior de Educacién, la Escuela de Educacidn
Fisica, el Instituto Tecnolégico San Salvador, INCATEL, la Escuela
Superior de Hosteleria, la Escuela Superior de Turismo, 1a Escuela
Superior de Artes, la Escuela Militar y la Escuela de Comando y Estado

Mayor.

Del total de 46,941 alumnos matriculados en 1983, al menos 5,223
seguirdn carreras técnicas en las universidades, el 11.1%, pero cuando
no incluimos a la Universidad de E1 Salvador y la Universidad Centroa-

mericana José 3imedn Cafias este porcentaje llega hasta 14.2.

En general se puede decir que 1 a educacidn superior ha crecido mucho

en los uGltimos doce afios, en particular la no-universitaria y que
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la presencla del sector privado también c¢recid., Lo mismo ocurrid
en la universitaria a partir del afioc 1980 cuando fue ocupada militar-

mente la Universidad de E1 Salvador.

3.7.8 La Fducacidn Superior Universitaria, Sector Privado.

La presencia del sector privado en la educacién universitaria, en
alto grado, tiene caracteristicas negativas. Su futuro es muy inesta-
ble y dependiente de la situacidén de la Universidad de El1 Salvador,
la docencia es de mala calidad y temporal, las inversiones soninade-
cuadas para cumplir con los requerimientos minimos de una Universidad;
el ingreso es limitade a los estudiantes de los ingrescs altos; su
tamafio es demasiado pequeﬁo"para una Universidad; y sus carreras

en algunos casos mads técnicas gue universitarias o académicas.

3.7.9 Estratos Sociales y Analfabetismo en El1 Salvador.

La escolaridad mé&s baja de escolaridad, segin el Ministerio de Edu-
cacién sonlos minifundistas y los jornaleros agricolas. Por su lado,
el Ministerio de Planificacién, a través de la Encuesta de Hogares
llegd a determinar que el promedio de analfabetismo en 1979 para
el total del pais dentro de estos estratos ocupacionales era de 34.8%
Cuadro 33. Para 1984, el analfabetismo a nivel nacicnal ha sido con-
siderado en un51% (30), observdndose que éste continfia siendo mayor
para las ﬁujeres que para los hombres, acentudandose por supuesto

en las areas rurales.

El problema de la falta de acceso tiene diferentes causas, primeramen-
te la baja capacidad y recursos del sistema y segundo la disposicién
de las familias de enviar o no a sus hijos a la escuela. La estructura
del mercadc laboral combinada a la variable nivel de ingreso, hace
que la incorporacién temprana a éste sea necesaria y poco dificultosa
debido a que su funcionamiento no requiere mayor calificacidén ni
mayores niveles de escolaridad. Lo anterior podria explicar el estan-
camiento de la educacién hasta el sexto grado dentro de la Poblacién
Econémicamente Activa (PEA). De ésta, 45% esti ubicada en el sector
primario de la econemia (agricultura) de la cual solamente el 0.86%

manifiesta haber cursado estudios de bachillerato.



CUADRO 33

ESTRATOS SOCIALES Y ANALFABETISMO

Total| Minifu- artesa- | vende-| Jorna-| Obrero Obre:
VARIABLES Pais distas nos | dores leros Indep. Cons
Agric.
P EA 1,512,356 148,950 72,788 149,240 375,159 170,933 68,511
100% 9.8 % 4. 8% 9.9 % 24, 8% 11.3% 4.5%
OCUPADOS 742,211 41,782 28,826 73,395 200,735 165,672 47,062
49.1% 28.0% 39.6% 49.2% 53.5% 81.8% 88.7%
ANALFABE~ 3,176,589 . 299,110 38,312 63,121 353,695 87,097 53,208
A Y
TAS 34, 8% 46.0% 25.7% 23.1% 52.0 % 27.4% 30.5%

FUENTE : ENCUESTA DE HOGARES. SIECA/ MIPLAN / IPROS. FEBRERO-SEPTIEMI



135

El deterioro observado en el sistema educative a partir de 1979,
obedece en parte, a la inestabilidad politica e inseguridad de algunas
zonas sobre todo de oriente y norte del pais. La Agencia Internacio-
nal para el Desarrollo (AID} reporta un cierre de alrededor 2,000
escuelas, y el nGmero de maestros de escuela primaria a tiempo comple-—
to se redujo en 15% de 1978 a 1985; el nilimeroc de alumnos de primaria
también declindé en un 6%. El Ministerio de Educacién peor su lado,
ha reportado en el periode 1979-1985 un total de 271 escuelas destrui-
das y por lo tanto,se enfrenta a un problema serio de hacinamiento
en las aulas (70-80 nifios por aula) y a una carencia de material
educativo. Se ha calculado gque existen 200,000 nifios desplazados
en edad escolar gque son 10s que estan padeciendo en forma mas directa
el deterioro del sistema educativo. Todos estos factores contribuyen
grandemente a disminuir la cobertura. Sumada a la cobertura limitada,
estéd el problema de la desercidén escolar o falta de retencién en
la cual influye el hecho de gue un nimerc considerable de nifios no
ingresan al sistema cuando les corresponde segin la edad y otro grupo,
también considerable, se retiran antes de terminar el sexto grado.
Asi se tiene que el Ministerio de Educacidn reporta que de 100 nifios
que entran al sistema escolar, 35 abandonan la escuela el primer

affo, 15 después del segundo afio, quedandc al final un 16%.

La forma en que estd estructurado el mercado de trabajo influye para
que se producan estos fendmenos. En las areas rurales, las migracio-
nes estacionales provocan que los estudiantes abandonen o no se ins-

criban en ella.

En general, se puede decir como caracteristicas sobre la educaciédn

de la problematica salvadoreiia, las siguientes:

1- Los estratos sociales menos beneficiades con los servicios de
educacién son aquellos que captan menores ingresos y viven en

el area rural.

2- Que los niveles de primero, segundo y tercer grado de la educacidn

basica, son los que presentan mayor indice de escolaridad.
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3- Que la educacidn es primordial para mejorar globalmente, las condi-

ciones de vida de las clases necesitadas.

4- Que los estratos analfabetas son los que padecen méas desocupacién

5- Que a partir de 1979, se ha deteriorado el sistema educativo debido

a la inestabilidad social de El Salvador.

6- Que las poblaciones desplazadas, presionan a los servicios de

educacidn.

7- La educacién en general es informativa, alejada de la realidad

nacional.

LA VIOLENCIA POLITICA: CAUSA PRINCIPAL DE MUERTE.

A continuacién presentamos cuadros que reflejan la violencia politica,
en la cual se encuentra inmerso E1 Salvador, pocdemos mencionar que
desde 1979 a 1985, fueron asesinados en nuestro pais 58,383 personas,
cifra que para un pais de 4,772,524 habitantes, representa el 1.22%

de su poblacidn total. Ver cuadro 34 .

La violencia politica tiene diferentes formas: asesinatos, desapari-
ciones forzosas, bombardeos contra las pcoblaciones civiles por parte
de la Fuerza Aérea Salvadorefia (que en los afios de 1982 a 1984 fueron
un total de 575) ademds las accioﬁes punitivas del ejército salvado-

refioc y ls masacres cometidas por fuerzas paramilitares.

La magnitud de la violencia gubenamental contra la poblacién civil
indefensa adquirid caracter grotesco entre diciembre 1980 y agosto
de 1984, s6lo en ese periodo la Organizacidn de las Nacicnes Unidas
(ONU) emitid diez resoluciones en defensa de los Derechos Humanos
en El1 Salvador, sin contar otras provenientes de personalidades,

organismos humanitarios e instituciones privadas.

A continuacidén los datos que se presentan por si solos, del grado

de violencia al que ha sido sometido a la poblacidén salvadorefia.
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Desaparecimiento Forzado e Involuntario *

a) Balance estadisticeo por afo.

Detencicnes arbitrarias-Desaparecimientos forzados de presos.

CUADRO 34
ANO NUMERO DE DESAPARICIONES
1966 1
1973 2
1975 19
1976 . 27
1978 25
1979 97 (Hasta 15 de Oct.)
' TOTAL 214
1980 441
1981 371

TOTAL 812 (De 15 de Oct. a Julio 1981)

* la situacién de los Derechos Humanos: Oct. 1979-Jul. 1981/ Sccorro
Juridico, Arzobispado de San Salvador. México: Consejo Mundial de

Iglesias, 1981 —- 457 p.

N
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CUADRO 35

ASESINADOS.

POBLACION CIVIL ASESINADA POR MES ( ENERO 1980-JULIO 1984 ).

1980 1981 1982 1983
ENERO | 510 2293 1362 672
FEBRERO | 637 1402 1152 350
MARZO 697 1704 1513 440
ABRIL 1182 3048 707 759
MAYO 2078 712 1267 343
JUNIO 1464 730 1770 396
JULIO 1062 819 499 414
AGOSTO 1537 652 1524 318
SEPTIEMBRE 1226 756 558 496
OCTUBRE 1383 975 867 606
NOVIEMBRE 718 1195 852 446
DICIEMBRE 700 2090 476 589
TOTAL 13194 16376 12617 5826

FUENTES : Comisidn de Derechos Humanos de El Salvador ( CDHES ) Socorro Juridico Cri:

car Arnulfo Romero'", Centroc de Documentacidn de SALPRESS.
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CUADRO 36

ASESINADOS POR MOTIVOS POLITICOS POR LAS FUERZAS DE SEGURIDAD POR PROFESION,

PROFESTON ENEROa1978 OCTUERE 1979 1980 ENERS 1981
SEPT. 1979 DIC. 1979 JUNIO 1981

Campesinos 179 373 3872 3982

Obrero/empleado 80 .129

Obreros 418 280

Estudiantes 657 94 744 298

Maestros 33 33 | 105 50

Profesionales 9 11 44 22

Religiosos 3 3 4

Comexrciantes 110

Trab. de salud 9

Periodistas 2

Empleados 365 412

Poblador de Tugurio 24

Alcaldes oposic. _ 2

Pequeflos comerciantes 134

Profes. desconocidos 2306 4627

Desconocidos 211 387

TOTALES ‘ 580 1030 8014 9796

Datos completamente comprobados por el Socorroc Juridico, personas de los
Sectores Populares y progresistas asesinados por motivos politicos, no en
enfrentamientos militares, sino a rafz de operaclones militares de seguri
dad, organismos paramilitares coordinados por el alto mandc de la Fuerza
Armada.

FUENTE ;. Secretaria de Comunicacidn Social del Arzobispado.



CUADRO 37

BOMBARDEOS A LA POBLACION CIVIL SALVADORENA POR MES

( enero 1982 - agosto 1984 )

MES 1982 1983 1984 TOTAL
Enero 1 13 32 46
FEbrero 1 24 23 48
Marzo 8 18 43 69
Abril 1 9 27 37
Mayo 11 18 12 41
Junio 1 31 26 . 58
Julio 4 13 35 52
Agosto 46 17 39 102
Septiembre 10 19 - 29
Octubre 9 20 - 29
Noviembre 9 18 - 27
Diciembre © 10 27 - 37
Total 111 227 237 575

FUENTES: Centro de Documentacidén de SALPRESS, Comisién de Derechos Hume

(CDHES) .



DEPARTAMENTO

San Salvador
Santa Ana
San Miguel
Usulutan

La Libertad
Sonsonate
Morazan

La Unidn

La Paz

San Vicente
Cuscatlan
Ahuachapéan
Cabanas
Chalatenango
TOTAL

FUENTES : Comisidn de Derechos Humanos
de SALPRESS.

CUADRO 38

BOMBARDEOS A AL POBLACION CIVIL POR DEPARTAMENTOS

1982

6
111

{eneroc de 1982 - agosto de
1983 1984
- 5
- 3
11 11
36 31
- 5
29 32
2 4
27 25
94 74
15 17
13 30
227 237
de El1 salvador (CDHES),

1984)

TOTAL

33
49
575

Centro de Doc



CUADRO 39 _
VIOLACION AL DERECHO A LA VIDA

TOTAL DE ASESINADOS Y DETENIDOS-DESAPARECIDOS

(Enero 1980 - Julio dd 1984)

1980 1981 1982 1983 198.
ASESINADOS 13194 16376 12617 5826 191
DESAPARECIDCS 979 927 1177 526 191
TOTAL 14173 17303 13794 6352 211!

FUENTES: Comisién de Derechos Humanos de El Salvador (CDHES), Socorro Ji

"Arzobispo Oscar Romero", CEntro de Documentacidédn de SALPRESS
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CUADRO 40

VIQOLENCIA POLITICA EN GENERAL 1985 *

Parte Gubernamental

=T =< o T oo < 611
Muertes ocurridas en acciones militares del ejército, inclu-
yendose conjuntamente combatientes de la guerrilla y pobla--—

cidén civil, no pudiendo determinarse la categoria correspon-

diente por falta de investigacidn in sSitu......oeieesuieas.. 1534
SUB-TOTAL 2145 (71
Parte de la guerrilla
ASESINAtOS . t sttt ittt e i e st e s ettt e 66
Muertes ocurridas circunstancialmente en acciones de la gue-
e 31
Muertes ocurridas circungtancialmente por minas, colocadas
en su mayoria por elementos de la guerrilla......eoeeeene.. 31
Bajas del ejército causadas por la guerrilla.....c.e.eseeasass 749
SUB-TOTAL 877 (2
Por ambas partes en conflicto
Muertes ocurridas circunstancialmente durante fuego cruzado.. 14

14 (0
TOTAL : MUERTES EN GENERAL DURANTE 1985 3036(10(

Informe anual 1985 / Oficina de Tutela Legal del Arzobispado, Comisit

de Justicia y Paz. —-- San Salvador : UCA-IDHUCA, 1986. -- 108 p.
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En términos generales, se puede decir que la violencia politica en
El Salvador ha causado muchas victimas, entre los que destacan prin-
cipalmente, como mads afectados en primer lugar los campesinos, en
segundo los profesionales desconocideos, en tercerc los estudiantes

y obreros.

En relacién a los bombardeos a la poblacién civil, de los 575 reali-
zados, los departamentos de San Vicente y Cuscatlan son los que més
han sido atacados y en segunda linea fueron usulutan, Morazan y Chala-
tenango. En esocos departamentos es donde se asientan principalmente
las bases sociales de las organizaciones politicas opuestas al regimen
gubenamental y son ademads, las regiones que han tenido menor desarro-

llo a lo largo de la historia de la sociedad salvadorefia.

En sintesis, la violencia politica desde 1980 hasta 1985 ha ocasiona-
do 56,773 entre muertos y desaparecidos y lo cual es una clara eviden-

cia de lo conflictivo que es la situacidn social en El1 Salvador.

MIGRACION.

Interna.

El fenémenc de la migracién interna, tradicionalmente, ha tenido
su razdn en el desplazamiento de los grupos humanos principalmente
por motivos econdmicos de mejoramiento que los ha cbligado a buscar
los polos de desarrollo de las &reas urbanas. En El1 Salvador, eso
mismo se ha dado; "sin embargo a partir de 1980 el nlmero de migrantes
se ha wvenido incrementando come consecuencia de la situacién de
violencia. En ese sentido la poblacién de las &reas conflictivas,
especialmente de las rurales, ante el peligrc que corren sus vidas
y los pocos bienes que poseen, optan por desplazezrse a sitios méas

seguros y que les convenga a sus intereses.

Para ilustrar con precisién se incluye el mapade ElSalvadqren el que
se observan los porcentajes de inmigracién y emigracidn por departa-
mento. Se nota por un lado que San Vicente, Cuscatlén, Morazén, Cha-

latenange y Usulutén, son los que tienen los mas altos porcentajes de



MOVIMENTO OE LA POBLACION DESPLAZADA A NIVEL NACIONAL f
DEPARTAMENTO  EN TERMINOS PORCENTUALED
EN EL SALVADOR

INDICADOR o g
[ INMIGRATON- "

(O eMaracion

FULNTE: Heciv Adrados, Juan Luis. 1983, £ Salvador, p. 147,

Tomade de...... (35)
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CUADRO N° 41

CUADRO RESUMEN DE LA POBLACION DESPLAZADA A NIVEL NACIONAL
POR DEPARTAMENTO AL 30 DI JUNIO DI 1984

TOTAL DE | N MUNICIPIOS | __ _ ___ _TE’_T_'_'-'*_L___,,,,__.j
MUNICIPIGS | CON POBLACION | ABSOLUTO | RELATIVO T
NP DEPARTAMENTO DESPLAZADA

1. Sin Salvador 19 15 68.506 20.5
2. Morazdn 26 16 45.439 13.6
3. San Vicente 13 13 42,133 12,6
4, Sun Miguel 20 18 33.282 10.0
5. Chalatenango . ° 33 21 29.593 88
6. Usulutdn 23 18 29,131 8.7
7. La Libertad 22 ‘ 19 23,799 7.1
8. Cabaflas 9 7 21.147. 63
9. Cuscatldn 16 10 19.481 58
10, La Paz 2] 11 11.558 3.4
11. Sonsonate 16 12 4948 1.5
12. La Unidn 18 10 3.34) 1.0
13. Santa Ana 13 7 1.743 0.5
14, Abuvachapdn 712 5 866 0.2
TOTAL 261 182 334 967" 100.0

* Incluye dato poblacienal proparcionado por el Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR), que asciendca 74,559 personas desplazadas.

FUENTE: Comisién Nacional de Asistencia a la Poblacién Desplazada "CONADES”,

Subgercncia de Promocién Social. Depto. de Investigacion y Lstadistica.
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desplazados, lo cual tiene relacidn con la mayor intensidad del con-
flicto c¢ivil en dichos lugares. Este contrasta con los porcentajes
de emigracién de Ahuchapén, Sonscnate y Santa Ana en donde el con-

flicto se da en menor medida.

Por otra parte, destaca que San Salvador tiene el mas alto porcentaje
de inmigracién por ser el mayor polc de desarrollc y que ofrece las
mejores posibilidades de subsistencia y en donde el peligro de vida
por violencia es parentemente menor. También Cabafias presenta un
alto porcentaje de migracién y guizi se deba a la llegada de poblacidén
que huye de la violencia de los departamentos vecinos que son Chalate-

nango, Cuscatlan y San Vicente.

Para completar la idea de los movimientos noblacionales interenos
en El1 Salvador, se puede ver el Cuadro N° 41 en el que se reportan
para 1984 mas de 334,000 desplazades de los diferentes departamentos
del pais; de los cuales San Salvador tenia el 20.5% probablemente
por las razones antes dichas al respecto. En cuanto al porcentaje
relativamente alto gue +tienen Morazdn, San Vicente y San Miguel,
es importante considerarlo, ya que en esos departamentos se manifiesta
el conflicte con cierto grado de mayor intensidad, por lo que la
produccién y reproduccién de los habitantes en esos lugares se ve

afectada cotidianamente. {35)

Higracidén Externa.

El flujo de migrantes hacia el exterior ha sido una constante en
El Salvador, debido béasicamente a factores exondmicos. No obstante
a partir de la agudizacidén del conflicto de guerra civil, la sali-
da de mayor cantidad de personas se ha incrementade, de tal manera
gque para el periodo de 1978 a 1980 la tasa anual de migracidén fué
de 16.2, contrastando con la del periodo de 1971-1978 que fué de
5.1. A partir de 1978 y hasta septiembre de 1984, se calculaba gue
un total de 750,000 salvadorefios habian salido del pais. Segin fuentes
de Estados Unidos més de medio millén habrian llegado en los Gltimos
aflos, de los cuales scle 34,000 serian residentes legales y 3000

mas tendrian algln tipo de visa.
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CUADRO N° 42

NUMERO DE REFUGIADOS Y DESPLAZADOS EN EL SALVADOR

PAIS REFUGIADO§ DESPLAZADQS
SALVADORENOS SALVADORENOS

Belice 7,600 _____
Costa Rica 10,000 e

El Salvador — 500, 0002
Guatemala 70,000  emeaa
Honduras 20,000
México 120,000 e
Nicaragua 17,00
Panami 1,000 -
Total 245,500 500,000
Total {por pais) . 745,500

Cifras sobre refugiados de ACNUR, mayo 1984, exceptuando las cifras con
asteriscos que son estimaciones de fuentes eclesiales consideradas como
mas exactas. (Las cifras de ACNUR son cerc y 43,000 para Belice y México

respectivamente).

2 Basado en cifras de CONADES, CICR y desplazados atendidos por las

iglesias.
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Esos datos contrastan con las cifras oficiales de la Direccidn General
de Estadisticas de E1 Salvador que, reportan que cntre 1971 y 1981

salieron legalmente 250,000 salvadorcfios. (36)

El cuadro N® 42° muestra el nilmero de refugiados salvadorefios en

los diferentes paises de la regidn centroamericana.

En sintesis con relacién a la migracién externa podemos decir, que
tiene sus causas en Tactores socioecondémicos de caracter histérico,
que se han agudizado a partir de 1979-1980, que han determinado la
existencia de alrededor de medio milldén de desplazados, un cuarto
de millén de refugiados en la repgién de Centroamérica y otro medio
millén en los Estados Unidos¢” totalizande millén y cuarto o sea un

25% de la poblacidn total.

A continuacién, para dar una idea general de incidencia en la situa-
cién de las condiciones de vida de la poblacidn del &area metropoli-
tana de San Salvador, se agrega un breve resumen sobre los dafios

producidos por el terremoto,

SITUACION DESPUES DEL TERREMOTO DEL 10 DE OCTUBRE 1986.

’

En relacién al balance de dafios ocasionados por el teremoto del 10

de octubre de 1986, se hace cita textual del Anexo...referencia (37)

El dia 10 de octubre de 1986, la situacién de las necesidades basicas
antes descritas se vidé afectada por un desastre natural, el cual
repercutié en diferentes aspectos de la vida de los ciudadanos del
area metropolitana de San Salvador, pero schre todo golped a aquellos
sectores sociales que por sus caracteristicas econdmicas habitan
0o laboran bajo circunstancias péco seguras en cuanto a vivienda y

local de trabajo.
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Al analizar la magnitud de los dafios, muchos han considerado que
éstos han tenido muchas mas implicaciones sociales que econdmicas,
sin embargo, el aspecto mas importante de la tragedia es el aspecto
humano, el cual, ya deterioradc viene a ponerse en evidencia con
un desastre natural. En este sentide las consecuencias del terremoto,
no pueden gcultar las profundas raices de la crisis social, econdmica,

politica y de valores que vive el pais.

La poblacidén afectada por este fendmeno se concentra en el Area metro-
politana de San Salvador, (AMSS) calculdndose un total de 1,500 vic-
timas y 300,000 damnificados.

El Gobierno de la Replblica en su Gltima evaluacién de dafios, calcu-
laba que solamente para los sectores soclales (vivienda, salud y
educacidén) el costo ascendia a ¢ 2,150.0 millones lo que constituye

el 43% del total de dafiecs.

Dentro de los llamados sectores sociales, los cuales forman la parte
mas im portante de los servicios basicos analizados en este diagnés-
tico, puede observarse que la vivienda ha side el mas seriamente
afectado, destruyéndose totalmente 23,443 viviendas lo gue corresponde
a 24.3% de viviendas del Area Metropolitana y resultando seriamente
dafiadas 29,916 que suma un déficit adicional de 53,359 unidades suma-
das a las 580, 434 que constituian el déficit habitacional antes

del terremoto.

Pentro de las familias afectadas, se ha calculado que el 17% vivian
en mesones, un 10% en zonas marginales y 63% en viviendas unifamilia-
res. De esta Gltima categoria, una gran parte constitufan viviendas
de construccién antigua con materiales generalmente poco resistentes
cémo el adobe y el bahareque, también es importante remarcar que
muchas de estas ﬁiviendas ademas de funcionar como habitacidén, cum-
plian con el papel del llamado lugar de trabajo, ya que gran parte
del llamado sector informal de la economia (pequefios comercios, talle-
res familiares, mini-empresas caseras) se ubican en el mismo lugar
de alojamiento, presentandosesen estas circunstancias el doble pro-
blema de la pérdida de la vivienda y del lugar de trabajo, el cual,

seguramente constituia la Gnica fuente de ingreso.
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En cuanto al sector salud, gue es el segundo més. afectado después
de la vivienda, se perdieron seils hospitales plblicos lo cual esta
provocando consecuencias que ponen una vez més de manifiesto la cen-
tralizacidén del servicio y la necesidad de modificar su estructura
de funcionamiento. La Comisién Econdémica para América Latina, y el
Caribe (CEPAL), calculé que el terremoto afectd a mds del 90% de
la capacidad hospitalaria instalada incluyendo al sector piblico
como al privado. Los darics en el sector salud fueron mas que todo
de inmuebles ya que puede considerarse que lo que constituye equipo

y mobiliario sufrié dahos menores.

La estructura de los servicios de salud altamente centralizada y
tendiendoe cada vez mas a la -especializacidén, puso de manifiesto 1la
necesidad de formacién de personal entrenado en operaciocnes paramé-
dicas. La escasa experiencia de persconal preparadoc para emergencias
fué una de las carencias mas sentidas en las circunstancias que se

vivieron.

En el sector educacién ademés de los dafios materiales, se perdieron
numerosas vidas humanas. La UNESCO a solicitud del Gobierno de la
Repiblica envié una misién especial con el objeto de colaborar en
la evaluacidn de dafiecs y preparacién de proyectos. UNESCO reportd

220 escuelas (1,500 aulas} afectadas (35% estructuralmente destrui-

das y 65% requieren de reparaciones). En la educacién superior, las
inétalaciones de la Universidad Nacional sufrieron en un 70%. En
total, se calcula que alrededor de 200,000 estudiantes fueron afecta- -
dos de los cuales 100,000 deberén ser ubicados en instalaciones pro-

visionales, mientras los demés carecen totalmente de locales adecuados

Debe tenerse en cuenta que la situacidén de las aulas en el AMSS antes
del desastre se veia afectada por diversos probiemas como la falta
de espacio, hacinamiento, locales alquilados y lugares careciendo

totalmente del servicio educative como en algunas colonias marginales.



CUADRO N©° 43

ESTIMACION DE DANOS CAUSADOS POR EL TERREMOTO DE 10 DE OCTUI
COSTO BASE AL 30 DE SEPTIEMBRE 1986%*

MILLONES DE COIL(
TOTAL DIRECT(
TOTAL 5,154.8 3,747.°¢
ITNFRAESTRUCTURA SOCIAL 2,150.5 2,065."
Vivienda (1) 1,367.1 1,325.1
Salud (2) 444 .7 417.°
Educacidn (3) 338.7 322.°
INFRAESTRUCTURA ECONOMICA 1,039.2 803..:
Agua y Alcantarillados 154.0 101.¢
Telecomunicaciones 121.2 114.:
Electricidad (4) 121.4 56. ¢
Transporte y Vialid.Urb (5) 138.1 48,
Edificiecs Piblicos (6) _ 281.6 271 . ¢
Banca (7) 82.4 71,4
Otros (8) 140.5 140.¢
SECTORES PRODUCTIVOS 1,233.2 879.:
Industria (9) 82.3 15.°
Comercio (10) 1,150.9 833.¢
EMERGENCTIA ¥ REHABILITACION, 316.0 0.7
INMEDIATA -
DEMOLICION Y REMOCION DE 415.9 0.¢
ESCCMBROS :
1 Encuesta de vivienda - MIPLAN . 6 Incluye los
2 Incluye sector piiblico, privado y seguro Central, Al
social 7 Incluye Sic
3 Incluye sector pfiblico, privado e insta- lizado y P2
laciones deportivas 8 Incluye Ig]
4 Incluye danos a CEL y CAESS ral y monun
5 Incluye accesos, puentes, hdévedas, costos 9 Incluye gre
de transporte y gastos de combustible 10 Incluye toc

* Diagndstico social: situacién actual de las necesidades basicas en E]
San Salvador : Departamento de Estudios Econdmicos y Sociales, 198¢



CUADRO N° 44

ESTIMACION DEL NUMERO DE
AULAS AFECTADAS POR EL SISMO *

No. Escuelas No. de Aulas No. de escuelas Interpolacidn
Afectadas afectadas inspeccionadas de aulas reales
por bandera** afectadas
121 1451 220 2637
rojas 368 rojas 669
naranjaj394 naranja 716
A Y
amarr 337 amarr 613
verde 356 verde 6389 |
FUENTE Cruzamiento de datos de listados APRE (Administracidnd
Revitalizacidén del Sistema Educativo) y DIIE (Direccid:
tica e Infraestructura Educativa).
* Diagndstico social: situacidn actual de las necesidade:
Salvador / FUSADES. —-- San Salvador : Depto. Est. Econ
* K
Rojo Severamente danado (inhabitable, se recomienda demolic:
Naranja: Estructuralmente danado (inhabitable, podria repararse,
Amarillo: Moderadamente danado (reparaciones mayores, habitable
Verde: Ligeramente danado (reparaciones menores. habitable).
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CAPITULO IV ~ 157
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN EL SALVADOR

INTRODUCCTON

De los afios ochenta a la fecha E1 Salvador ha presentado la mayor cri-

sis de su historia. Crisis econdmica, social y politica.

El desempleo, el subempleo y la marginacidén social, el pobre sanea-
mienty ambiental, la baja del poder adquisitivo de salarios y los
desplnzamiento de la poblacién han sido agravados por la estrategia
contrainsurgente encaminada contra la poblacidén civil de E1 Salvador

y por una economia del Estado orientada hacia la guerra.

-

Este agravamiento de las condiciones de vida ha prefundizado las

desigualdades scociales entre los diferentes sectores.

Naturalmente esta situacidén repercute en el proceso salud-enfermedad,
reflejandose en el perfil patolégico de la poblacién, de una manera

diferencial para cada sector social.

Una manera de aproximarse al estudio del perfil patolbgico de una
poblacién es por medio de los indicadores de salud: depnocgraficos,

mortalidad, morbilidad,etc.

En este apartado haremos un analisis de dichos indicadores y la evolu-
cién gque estos han tenido durante los Gltimos gquince afios en El
Salvador. Periodo que comprende la gestacién del actual conflicto,
su agudizacidén en los afios 1979 a 1982, y las consecuencias inmedia-
tas de esta etapa en los ahos 1983 a 1985, puesto gue este es el

contexto en gue la realidad salvadorefia se desenvuelve.

Sin embargo la :r.agnitud del problema es mucho mayor que el repre-

sentadce por leos indicadores, dado las fallas de que adolecen los
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registros y las estadisticas en El1 Salvador. Condicién que se hace
mas grave en el actual conflicto: La poblacién rural en la que es
tradicional el subrepistro por falta de accesibilidad a servicios,
tiene aldn menos acceso en la situacién actual. Esto se evidencia
al comprobar el cierre o destruccidén de alcaldias y por el mayor

riesgo de la poblacidén sobre todo rural a la represién.

Los indicadores que <trataremos en el presente capitulo adolecen de
ser globales y de representar promedios en la poblacién. No permite
analizar las diferencias por~-sectores sociales, ni siquiera entre

drea rural y urbana, & entre poblacidén desplazada,

Esto enmascara la situacidn en los sectores y areas mas despreciados,
sin embargo dan una i1dea aproximada, como para , establecer algunas

tendencias.

INDICADORES DEMOGRAFICOS:

Poblacién —indice de ruralidad- Migraciones

La poblacién de El Salvador ha presentado incrementos significativos
en los afios tomados en cuenta para este estudio. Asi de una poblacidn
de 3,397,600 en 1970 (1), llegdé a ser de 4,767,570 en 1985, 40% de
aumento segin estimaciones del HMinisterio de Planificacién (MIPLAN)
y la Direccidén General de Estadistica y Censos {DIGESTYC) ya que

el dltimo censo realizado en El Salvador fué en 1971. (2).
Para el afio de 1986 se calcula una densidad geografica de 226 hab/km2

la mas alta en América Continental.
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De 1880 a 1985 el saldo migratoric es negativo y calculado en 434,000
personas ( De los afios 1970 a 1975 el saldo migratorio registrado
es de 117,300 personas) (3). Esta diferencia se debe al actual con-
flicto civil agudizado desde 1979 y que ha generado la salida del

pais de un mayor nimero de salvadorefios que huyen de la vioclencia.

En cuante al indice de ruralidad, en el afio 1970 el 59.2% de la pobla-
¢cidén era rural, mientras que en 1980 se estimd en 58.1%, la poblacidn
en esta zona y en 1985 en 57% (1). La disminucién de estos porcenta-
jes se debe a la gran cantidgd de desplazados que huyen de las zonas
méds conflictivas del pais, en los departamentos de Cuscatléan,

(Guazapa), Cabafias, Chalatenango, Morazan, Usulutin y San Vicente,

Las modificaciones podrian ser mayores ya que no se conocen cifras

exactas.

Estos refugiados interncs llegan a constituir las colonias marginales
en Areas urbanas y suburbanas desprovistas de servicios, haciéndolos
mas susceptibles de enfermar por mal saneamiento y para ser victimas

del empleo y subempleo, haciendo m&s precaria su problematica.

REGIONES DE SALUD

En lo que respecta al sector salud, El Salvador esta dividido en
cinco regiones regiones. (ver Anexo N 1)

Regidén Occidental

Regidén Central

Regidén Metropolitana

Regién Paracentral

y Oriental.
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La Regibén Occidental comprende los departamentos de Santa Ana, Ahua-

chapan y Sonsonate. La Regién Central los departamentos de Chalate-
nango ¥y La Libertad. Cuatro departamentos: Cuscatlan, Cabafias, La
Paz y San Vicente, conforman la Regién Paracentral. La Regidn Oriental
la constituyen los departamentos de Usulutédn, San Miguel, Morazan y la
Unidén y finalmente en el Departamento de San Salvador estd la zona Me-

tropolitana.

En esta 0ltima zona, se encuentra la mayor concentracién de poblacién,
1075.7 hab. por kilbmetro cuadrado, ya cerca del millén de habitantes

segin estimaciones para 1982 (3).

En segundo lugar en densidad poblacional estd el &rea Occidental,
que es una de las zonas econéTiCamente més importante del pais,
ya que en ella se produce gran parte del café, principal rubro de
exportacidén de El1 Salvador y en la regidén en que menos se ha hecho

sentir el actual conflicto.

La zona oriental es la mas extensa y con mayor poblacidén en cifras
absolutas, sin embargo su densidad poblacional y la de la zcna Central

son las nas bajas del pais.

En la Regidn Oriental se encuentra el tercer polo de desarrcllo indus-
trial, después de la =zona metropolitana y la ciudad de Santa Ana
en la Regidn Occidental y que es la ciudad de San Miguel. Sd6lo en

este departamento se concentra la tercera parte de la poblacidén de
la regidén. El 73% de la poblacidén de la Regibén Oriental es rural.

En la regidon Paracentral el 74% es rural.
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4.4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION

En cuanto 2 la distribucidn por grupos etarios, la poblacidén salva-

dorefia es un poblacidn joven, 16 afios en el promedioc de edad, asi:

Los menores de 15 afios (2,156,237) constituyen el 45% de la poblacién
total de los cuales el 17% (851,001) son menores de cinco afios y

el 3.8% es poblacién mencr de un afio.

El 5% de la poblacién son mayores de sesenta afios (2).

-

Los anteriores datos reflejan la existencia de una gran proporcién
de la poblacidn, cuyas necesidades bésicas, salud, vivienda, educacién
alimentacidén, deben ser satisfechas y no participan en la produccién

ni perciben sueldos o salarios.

Sin embargo en E1l Salvador el 13.6% de los nifics de 10-14 afics, segin
cifras de 1980 eran trabajadores, 2c que repercute desfavorablemente

tanto en su salud como en su proceso educative (5).

Los wmenores de cinco afios, el 17% de la poblacidn constituyen un
grupo de elevado riesgo de enfermarse por condiciones-de vida inade-
cuadas en especial deficiente consumo de alimentos que necesariamente

tiene que ser proporcionado.

NATALIDAD:

La natalidad en nuestro pais, segln registros y en los Ultimos quince

aflos tiene una tendencia al descenso paulatino con algunas variaciones.

Asi en el afic de 1970 era de 40.0 por mil habitantes de 45.49 en



CUADRC N® 1

NATALIDAD 1978 — 1984

R E G I O N E S
TOTAL PAIS
OCCIDENTAL CENTRAL METROPOLITANA PARACENTRAL ﬁ (
[

NUMERO | TASA | NUMERO | TASA | NUMERO |TASA | NUMERO | TASA NUMERO | TASA \ A
1978 172 897 39.7 37,780 41.4 23,582 41.9 34,240 38.5 30,446 40.1 £
1979 174,183 39.3 37,200 39.2 24,500 40.3 34,400 37.0 30,200 30.1 i
1¢80 169,930 37.7 37,574 37.8 23,261 37.8 34,677 35.9 28,824 34.7 £
1981 163,305 35.6 36,610 35.8 22,231 35.1 34,927 35.2 25,373 29.8 £
1982 156,807 30.7 . “ e .o
1983 144,193 30.5 cane ‘e
1984 142,202 30.2 - . s
FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICAS Y CENSO

Excluye los hijos en el pais, de padres residentes en el extranjero
Tasa por 1000 habitantes en base a la poblacibédn estimada por DIGESTYC

Memorias 85-86 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
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los afios 71-74 (1).

Posteriormente de 1978 a 1983, Gltimos datos obtenidos en este estudio
hay un ascenso de 39.7 por mil hab. a 30.5 en 1983 en la natalidag

para todo el pais,

En los afios de mayor violencia en el pais se espera subregistro sobre
todo en las 4&reas rurales mis conflictivas. En esta tltima zona ya

se presentaba anteriormente con mayor magnitud, que en el area urbana.

Como podemos observar en el~-Cuadro 1, el fendmeno se presenta por
igual en las cinco regiones de salud del pais en los afios 1978 a
1981, que incluyen los afios de mayor viclencia, sin embargo el con-
flicto no afecta por igual a todas las regiones y no se puede explicar
por subregistros solamente el descenso en la natalidad sino que habria

que pensar en un descenso real.

En el Anexo N° 2a) vemos la natalidad de E1 Salvador comparada con

otros paises.

E.E.U.U. presenta una tasa de 15.6 para 1984 y que ha permanecido

constante desde 1978.

En el mismo periodo la tasa de natalidad de Cuba ha tenideo pocas

variaciones y se sitila alrededor de 16 desde 1982.

Argentina y Panamd presentan tasas de alrededor de 23 y 26 respecti-

vamente.

El Salvador se encuentra entre las mas altas tasas de natalidad re-

portada en este grupo de paises y que corresponde a los paises cen-
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troamericanos y México. Entre estos Gltimos junto con Costa Rica,
presenta las tasas mas bajas 30 y 30.5 respectivamente. Guatemala
y Honduras regortan tasas de més de 38 por mil nacidos vivos y

Nicaragua la ha reducidc notablemente para 1984 de 44.2 a 33.6.

r

La tasa de natalidad de El Salvador corresponde a la de paises subde-
sarrollados enfrentando las necesidades que esto ocasicona y haciendo
del grupo materno-infantil un grupo de poblacién muy importante numé-

ricamente para proporcicnar cobertura.

-~

Comparado con otros paises latincamericanos ocupa un lugar intermedio

actualmente en cuanto a natalidad.

FECUNDIDAD:

La Tasa de Fecundidad.- Nimero de nacimientos en un afic en relacidn

al numero de mujeres en edad fértil de 15-44 anos es de 162 por 1000
nacidos vivos en 1980, segin calculos, ya que la poblacidn fercnina

fértil se estima en 20.6% de la peblacidn total.

Este es un indicador mas confiable que la tasa de natalidad porque

es en relacidén al grupo de poblacién suceptible.

Segin la Organizacidén Panamericana de Lla Salud -0OPS- en 1979 la tasa
de fecundidad en América, tiene variaciones que van desde 227.8/1000
mujeres en edad reproductiva (Honduras) hasta 66.7 por mil (E.E.U.U.)
La tasa de fecundidad en El Salvador es una de las mas altas en

América (6).

En el Anexo N° 3 vemos que El Salvador se encuentra entre las tasas
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mas altas de fecundidad, y presentando ademas una alta tasa de embara-

zo en adolescentes 116.3/1000 nac. vivos.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER:

La esperanza de vida al nacer en el quinquenio de 1980-1985 era para
El Salvador de 64.8, mientras que para el inmediato anterior, 1975-
1980 era de 62.2, lo que si representa un avance, todavia es baja
si la comparamos con otros paises desarrollados como E.E.U.U. y paises
socialistas como Cuba que para las mismas fechas han alcanzado cifras
de 74.3 y 73.4 respectivamen%e, lo que expresa mejores condiciones

de vida y de salud.

Inclusive paises con similares caracteristicas econdmicas globales
y también geograficas como Costa Rica superan nuestra esperanza de
vida para los afios mencionados {73 para 1980-1985).

MORTALIDAD:

MORTALIDAD GENERAL

La mortalidad general, nimero de defunciones por mil habitantes desde
1970 a 1978 ha presentado una tendencia al descensec, de 9.9 en 1970
a 7.4 en 1979, exceptuando el afio de 1972 en que sube a 8.6, Esto
ltimo podra explicarse por el aumento en la violencia que hubo en

ese afio. (1).

Como podemos observar en el cuadro N° 2.

DE 1979 a 1981 se ha presentado un aumento en la mortalidad, cuya
causa evidente se encuentra en la agudizacidn del actual conflicto

bélico y con ello el aumento de la violencia y la represidn para

esos afios.



CUADRO N° 2

MORTALIDAD 1978-1984

R E G I O N E 5
OCCIDENTAL CENTRAL METROPOLITANA PARACENTRAL

TOTAL PAIS

NUMERO | TASA NUMERO | TASA NUMEROC | TASA NUMERO | TASA NUMERO | TASA

1978 30.086 6.9 7 962 8.5 4 283 7.3 6 413 7.0 4 785 6.1
1979 32 936 7.4 8 308 8.6 4 586 7.7 7 223 7.7 S 288

1980 33 987 8.6 9 600 9.5 5 387 8.2 9 122 10.0 6 568 7.6
1981 37 468 8.2 9 269 9.1 5 436 8.6 8 818 8.9 v 5 761 6.8
1982 32 932 6.5 .l i aaeas RPN v aeees .
1983(1) 33 309 6.9 ... RN e . . e Ve
1984{(1) 28 870 6.1  ..... . N s aeean .

FUENTE: Direccion General de Estadistica y Censos
Excluye las defuncicnes de residentes en el extranjero
Tasa 1000 habitantes en base a la poblacién estimada por Direccidén de Esta
(1) Datos de memoria 8%-86 Ministerio de SAlud Piblica y Asistencia Social

Cifras revisadas
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Este fendmeno ha afectado por igual a todas las regiones de salud
en que se divide E1l Salvador como podemos ver en el cuadro. Las regio-
nes que presentan mayor mortalidad segin registros son la Metropoli-
tana y la Occidental, lo que coincide con la mayor accesibilidad
de la poblacidén a la notificacién de defunciones ya que se trata

de las regiones mas atendidas dada su importancia econdmica.

Desde 1982 la tasa de mortalidad general del pais es nuevamente des-
cendente, ya que la violencia continGa pero no en las mismas propor-
ciones y c¢on mayor énfasis en el area rural, que es donde también

hay subregistro ante todec para defunciones.

En la regién oriental donde el 73% (1) de la poblacién es rural es
donde la tasa de mortalidad general es menor, lo que corresponde
a un subregistro, el mismo caso sucede en la regidn Paracentral (74%

de cuya poblacién es rural.

En estas regiones junto con la central en Chalatenangc es donde se
espera mayor mortalidad por ser zonas donde la guerra actual de E1

Salvador se manifiesta con mayor intensidad.

Vemos que en 1980 el aumento en la mortalidad en la regién Occidental
y Central es mucho mé&s evidente reflejando una represidén menos selec-
tiva para ese aflo y que emprendié el regimen tanto en zonas urbgnas
como rurales, al mismo tiempo se trata de zonas con mayores facilida-

des para el registro de defunciones.

Desde 1982 la mortalidad se presenta nuevamente en descenso 6.5/1000

hab. 6.9 en 1983 y 6.1 en 1984. (4).

En estos afios se espera subregistro en regiones rurales a consecuen-
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cia del actual conflicto.

Comparada la tasa de mortalidad general por 1000 habitantes de El
Salvador con otros paises segin Anexo N°»_g vemos que la mortalidad
general ha experimentado descensos desde 1970, y comparada con algu-
nos paise; seleccionados Estados Unidos, Argentina y Cuba es inferior
a las primeras y semejante a la segunda en los dltimos afios en gque
se tiene la informacién. En estos paises los datos son més constantes
presentando pocas alteraciones en la mortalidad. En el caso de Cuba
la tasa de mortalidad actuals con algunas variaciones es similar a
las reportadas desde 1978, y en esos afios muy inferior a la de El

Salvador.

Causas de Mortalidad General

En el cuadro N° 3 se presentan las defunciones segin grupos de causas

de muerte en El Salvador en los arfios 1970~1980.

Del afio de 1970 a 1979 la +tasa correspondiente a las mal definidas
es mayor que la de cualquier grupc de causas lo que es consecuencia
tanto de faltas en el registro como de la deficiente atencidn médica.
Para esos afios el porcentaje de muertes con atencidén médica varid

entre 27% en 1971 y 1974 hasta un maximo de 31% en el afic de 1974. (7)

En el afio de 1979 fué del 26% y de 22% en 1980. Estos porcentajes
evidencian ain maAs la deficiente cobertura en atencidén médica de

la poblacidn salvadorefia (7), segin el Anexo N° 4a.

Si hacemos una comparacidén con la mortalidad por causas mal definidas
en otros paises seleccionados, vemos que la de El1 Salvador es una
de las mas altas, para el afio de 1984 es de 142.4 por 100,000 habi-

tantes. En Centroamérica, superada por Guatemala y Honduras que para



CUADRO N° 3

TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE CAUSAS (1)

1970 — 1980

CAUSAS DE MUERTE TASA POR 100,000 HABIT

1970 | 1971 (1972 |1973 |1974 | 1975 |1976 |1
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 265 188 202 187 140 141 149
Tumores — Neoplasmas 20 19 21 20 19 18 21
Nutricidén y Metabolismo 20 18 20 21 19 18 16
bangre - Anemia 15 13 14 16 13 11 9
Tastornos lentales 6 6 8 8 11 13 11
Bistema Nervioso - Epilepsia 2 1 2 2 1 1
Wparato Circulatorio 40 40 39 47 47+| 52 34
Aparato Respiratorio 49 30 45 37 32 35 64
Aparato Digestivo 6 4 6 6 6 5 ]
Embarazo, Parto y Puerperio 4 4 5 4 4 4 3
Anomalias Congénitas 5 5 5 4 5 5 5
Mortalidad Perinatal 23 27 27 32 35 34 34
lal Definidas 294 | 265 282 251 235 216 227
fccidentes, Envenenamientos y Violencias 74 75 79 78 a0 87 54
Demas Causas 168| 110 125 125 120 132 117

(1} Grupos de Causas de Enfermedad y Muerte, Clasificacién Internacional, 8a. Revisidn,

FUENTE: Direccidén General de Estadistica y Censos, Anuarios Estadisticos Respectivos.
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el afic de 1981 exhiben una tasa ajustada por edad de 145.6 y 190.1

respectivamente.

Sin embargo el resto de paises seleccionados presentan tasas de morta-

lidad por causas mal definidas comprativamente bajas.

Costa Rica pais Centroamericano tiene una tasa ajustada de 15.2 lo
gque expresa una cobertura mayor en atencidén médica a pesar de tener

similares condiciones econémicas a E1 Salvador.

La tasa menor corresponde a -Cuba lo gue indica una cobertura casi
del 100% en, un pais socialista en que la salud de la poblacidén es

prioritaria para el Estado.

En paises desarrollades como E.E.U.U. las causas mal definidas sdlo

se presentan en 9.8 de cada 100,000 habitantes en 1983.

México, Panam&, Argentina y Venezuela presentan tasas inferiores

a E1 Salvador (30.3, 33.3, 12.8 y 16.8 respectivamente)_

Para los afios Qe 1970-1979 el grupo de causa mas frecuente de morta-
lidad en El1 Salvador fué el de enfermedades infecciosas y parasitarias.
Esto es una consecuencia de las malas condiciones de vida, de higiene
y de trabajo de la mayoria de salvadorefios. Asi, en los afios de 1970
a 1979 la primera.causa de defuncién en El Salvador es la enteritis

y otras enfermedades diarréicas.

En comparacién con otros paises seleccionados en el Anexo N° 7, El
Salvador exhlbe altas tasas de mortalidad por este grupc de causas

ain en el aflo de 1984 siendo superada por Guatemala y Honduras en
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cuanto a tasas de 1981 y por México con informacién de 1982.

En este grupo de causas Costa Rica, Cuba y E.E.U.U. exhiben las més

bajas tasas.

La misma situacién sucede con la tasa para ese grupo de causas en

menores de un afo.

El grupc Accidentes envenenamientos y viclencias constituyen el segun-
do grupo de causas en orden de frecuencias en los mismos aflos, excepto
en 1976 y 1977 en que ocupan el tercer lugar. La muerte por vioclencia
accidental 6 intencional reflejan pésimas condiciones de trabajo,

de vivienda, de transporte, la miseria, etc.

En el Anexo 4b, vemos que en varios paises seleccionados mesoameri-
canos, suramericanos, E.E.U.U. y Cuba, para 1984 la tasa de El Salva-

dor sdélo es superada por la de Guatemala en 1981.

S6lo la causa homicidios y lesicnes provocadas intencionalmente por
otras personas, intervenciones legales en 1975 representaba un 3.7%
de las deméas causaé,en 1978 el 5.1% y en 1979 el B.1%, lo que eviden-
cia el aumento de la vioclencia en.El Salvador y que es debida princi-
palmente a represién por parte de los regimenes gubernamentales en

los aWos de 1970 a 1980, coincidiendo con la gestacidén del movimiento

popular (Anexés 5, 6 y 81l,

Para 1980 el grupc de Accidentes envenenamientos y violencias llega
a ser el mas frecuente {cuadro 3, 322/100,000 hbt.) y dentro de este
grupc los homicidies y lesiones infligidas intencionalmente son el

motivo de muerte principal (ver anexo 8).
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Reflejando la mayor represion emprendida por el regimen gubernamental

y que se relaciona con el mayor desarrollo del movimiento popular.

Para este afio el grupo de las enfermedades infecciecsas y parasitarias

desciende a 79 por 100,00 hbt. de 129 que era en 1979.

En 1984 el 46% de las defunciones son certificadas por médico, mien-
tras que el 13.3% de las muertes corresponden a causas mal definidas

(140.7 por 100 mil habitantes).

Si analizamos las diez primeras causas de muerte reportadas para
1984 (Anexo 9), podemos observar que entre las primeras tres, al
igual que en afios anteriores se encuentran las producidas por violen-
cia intencional y las infecciones intestinales, y en primer lugar
aparece las afecciones originadas en el periodo perinatal producto

esta Ultima de mala atencidn materna.

Los accldentes de trafico de vehiculos automeotor y los suicidios
y lesiones autoinfluenciadas, expresan la angustiante problematica
social qu; se vive en un pais donde se han cerrado oportunidades
de expresidén y donde las condiciones de vida y trabajo son cada dia

mds apremiantes.

4.8.3 Mortalidad por Actividad Econdmica

La actividad econdémica més importante de El Salvador es la agricul-

tura el 35% de la poblacién ocupada total de El Salvador se dedica
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a este ramo. {(no toma en cuenta subempleo, ni empleo temporall.

Sin embargo, es la poblacidén mas abandonada en cuanto a servicios

se refiere,.

Esto se refleja en la mortalidad por rama de actividad econémica

(ver cuadro N° 4).

La tasa de mortalidad en "Agricultura, silvicultura y pesca", es
la més alta de todas las que se comparan, por los afios de 1975 y

1380.

En segundo lugar se encuentra la mortalidad de los trabajadores del

transporte, almacén y comercic y los trabajadores de la construccion.

Estos +tres grupos con aparentemente pecres condiciones de wvida y

de trabajo.

Los datos de 1980 estan también influenciados por la violencia impera-

te en ese afo.

Asi se observa en la mayoria de ramos un aumento sustancial para
dicho afio, hasta del doble. Esto se explica por el factor violencia

¥y represidon que se incrmenta en dicho afio.

51 analizamos las causas de muerte en la edad preoductiva y contempla-
das en el anexo 11, observamos que las dos primeras causas de muerte
en la poblacidén de 15 a 44 afios en El1 Salvador son los accidentes

¥y los homicidios.

Los accidentes gran parte de elles son atribuibles a accidentes de

trabajo.



174

Asi en 1979 se reportaron 28731 accidentes de trabajo entre los enton-
ces 225,489 obreros cotizantes gue significaron a nivel de mortalidad

y de invalidez 4.3 y 4.0 / 10,000 respectivamente (8).

CUADRQ N®° 4

MORTALIDAD POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA EN EL SALVADOR
1970-1980 TASA POR 1000 TRABAJADORES

ACTIVIDAD 1975 1978 1980

Agricultura, Caza, Silvicultura

y Pesca 7.49 7.59 11.05
Explotacién de minas ¥y canteras feeaa 0.24 0.22
Industrias manufactureras 5.5 3.94 5.00
Electricidas, gas y agua 1.40 0.32 0.30
Construccidn 5.69 5.25 8.15

Comercio al por mayor y al
por menor, restaurantes y hoteles 1.47 1.70 3.06

Transporte , almacén y
comunicaciones 6.06 5.19 8.96

Servicios comunales socilales y
personales 0.23 2.15 5.32

Actividad no bien especificada 116.6

FUENTE: Elaboracidén propia en base a datos de Caballero Martinez
Osegueda Chévez " La crisis coyuntural..,.. (7) y de Indicado-

res Econdmicos y Sociales...(3)

TASA: N° de muertes del Ramo en el afio correspondiente en relacion al

H° de trabajadores del ramo en el a%o correspondiente.
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MORTALIDAD JTNEFANTIL

La mortalidad de los menores de cinco afios nos proporciona una aproxi-

macidn al conocimiento de la situacidn socicecondmica prevaleciente

en un determinado pais, ya que e¢s el grupo ectario mads succptible
a las enfermedades por carencias nutricionales, defectuoso sancamiento
bajo nivel educativo en la poblacién y falta de acceso a servicios

de salud, malas condiciones de vida en general.

L4

En el caso de El Salvador es en las defunciones de menores de cinco
afios, donde con mayor magnitud se presenta el caso del subregistro,
sobre todo en el area rural problema que debe tomarse en cuenta en
el andlisis y que se espera mas grave desde la agudizacidén del pre-

sente conflicto de guerra.

A pesar de lo explicado anteriormente una elevada proporcidén de las
muertes corresponden a menores de cinco afios: 24.4% en 1984 (7034

nifes) {(2}.

Casi la cuarta parte de las muertes corresponde a este grupo etario,

mientras que en proporcidén de habitantes representa 17% del pais.

En 1978 mas de 1la tercera parte de las muertes (37.4%), acaecieron

en menores de 5 anos (4).

Para 1984 las muertes de los menores de un ano constituyen el 17.2%
del total de muertes del pais, mientras este grupo de edad representa

el 3.8% de la poblacidn %otal, lo cual evidencia la alta mortalidag
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en este grupo etario.

De 1970 a 1984 como podemos observar en el cuadro N° 4, la tasa de
mortalidad infantil (defuncioneé en menores de un afo por 1000 nacidos
vivos) ha presentade una tendencia descendente de una tasa de 66.8
por mil ngcidos vivos en 1970, a 58.2 en 1975, 42.0 en 1980, para

finalmente llegar a ser de 35.1 por mil nacidos vivos en 1884.(7).

De 1979 a la fecha sin embargo podria esperarse un aumento en la

omisidén de estas defunciones, sobre todo en el area rural.

-

Si comparamos la tasa de mortalidad infantil de El1 Salvador con la
de algunos paises seleccionados en el Anexo 10a, podemos establecer
que sblo es superada por Guatemala en todos los afios, 1970 y 1978

a 1984, siendo de 68.5 para Ultimo afio en este pais (5).

Para el afio de 1983, Costa Rica pais también centroamericano, ya
habia logrado una tasa de mortalidad inferior de 18.6 y la de Cuba

para el mismo afio es casi tres veces inferior a la de E1 Salvador.

Costa Rica y Cuba, aungue con sistemas diferentes presentan ambos

aplicaciones mas socialistas de los sistemas de salud (5).

También en paises capitalistas desarrollados, la tasa de mortalidad
infantil esg menor: Para 1983 la de E.E.U.U. era de 11.2, 4 veces

menor que la de El Salvador para dicho aflo (5).

También son inferiores para los mismos afios comparadas las tasas
de mortalidad infantil de paises capitalistas dependientes pero méas
desarrollados que El Salvador como son: Argentina, Venezuela, México

¥ Panam&, reflejando mejores condiciones de vida en general {5).
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MORTALIDAD INFANTIL 1970-1984
CON TASA POR 1000 NACIDOS VIVOS

\HO NUMERO TASA PROPORCION DE TODOS LOS MUERTOS
1970 9 438 66.8 26.0 %
1971 8 093 52.4 28.2
1972 8 950 58.3 27.6
1973 9 194 59.1 28.9
1974 8 493 53.7 27.9
1975 9 363 - 58.2 29.3
1976 9 154 55.2 29.7
1977 10 529 59.3 31.9
1978 8 790 . 50.8 29.2
1979 9 232 53.0 28.0
1980 7 138 42.0 18.3
1981 7 183 44.0 19.1
1982 6 624 42.0 20.0
1983 6 313 44 .8 19.3
1984 4 991 35.1 17.2

FUENTE: Direccién General de Estadisticas

Memorias 85-86 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
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Si analizamos las causas de muerte de los menores de cinco afios segin

Anexoc Nos. lla y 1llb podemos concluir lo siguiente:

La mayoria de las cinco principales causas de defuncidn de los menores

de cinco afios son prevenibles.

En los menores de un afio la causa més frecuente de muerte notificada
es la de afecciones originadas en el periodo erinatal donde segin
la 9a CIE se incluye enfermedades como el tétano. Esto expresa una

mala atencién de la mujer embarazada y del parto.

La segunda, Infecciones Intestinales debidas a organismos especifica-
dos y la mal definida, como también la Tercera Bronquitis, enfisema
y asma y la cuarta influenza y neumonia son todas afecciones, conse-
cuencia directa de un mal saneamiento ambiental, de un bajo nivel
educativo y de la poca accesibilidad a servicios de todo tipo: De

|
agua, potable, disposicidén de excretas, médicos, guarderias, etc.

Las principales causas de muerte de nifos en edades comprendidas

entre 1 y cuatro afios nos expresan una situacidén similar.

La primera Infecciones Intestinales...etc, la segunda en frecuencia,
Bronquitis Enfisema y ASma y la quinta Influenza y Neumonia son com-—
partidas con el grupc de menores de_Lnl afio y son ocasionadas por
las mismas carencias, agravado por el destete, que ya en esta edad

es casi generalizado.

La cuarta causa de muer te en ninos entre unc y cuatro afios, Saram-
pidén nos indica ademf@s la baja cobertura en vacunacidén en nifios ya

debilitados por deficiencias nutricionales.
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En cuantc a los accidentes como tercera causa de muerte, son conse-—
cuencia también del bajo nivel educativo de la falta de servicios
como guarderias ante la incorporacidn de la mujer en el procesc

productive, muertes que también son prevenibles.

En la poblacidédn de cinco a catorce afios, se evidencia lo indiscrimi-

nado de la violencia y la represién.

En este grupo de edad ya los homicidiocs, intervenciocones legales y
operaciones de guerra constituyen la tercera causa de muerte.

”

(Anexo 1lle).

Mortalidad Infantil por Regiones de Salud:

Si se analiza comparativamente la tasa de mortalidad infantil de
las c¢inco regiones del pais se puede concluir lo siguiente: (ver

cuadro N° 5}.

Las regiones con mayor indice de ruralidad regién Oriental (73%)
y'regién Paracentral (74%), son las que presentan menor tasa de morta-
lidad infantil lo cual es incongruente con sus condiciones de vida
y con la falta de acceso a servicios de salud y notificécién de defun-
ciones. Estas tasas son menos representativas si tomamos en cuenta
que en estas regiones se encuentra parte de las &areas méds conflicti-

vas actualmente.

En la regidén Central nos encontramos con zonas conflictivas en el
departamento de Chalatenango, pero en este departamento habita Gnica-
mente el 23% de la pcoblacidén de la regidn, siendo el indice de rura-
lidad del €5%, podemos esperar menos subregistros gue las regiones

Oriental y Paracentral. Esto puede explicar la mayor tasa de morta-

lidad infantil en la regién Central.
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6

MORTALIDAD INFANTIL POR REGIONES 1978-1981

REGION REGION REGION REGION
- OCCIDENTAL CENTRAL METROPOLITANA PARACENTRAL
ANOS
NUMERO TASA | NUMERO TASA | NUMERO TASA NUMERO TASA
1978 2 641 69.9 | 1 419 60.2 | 1755 51.3 1 250 41.1
1979 2 591 68.5| 1 477 61.4 |1 926 55.4 1 324 43.1
1980 2 145 56.9 | 1 203 52.9 |1 522 42.9 937 3z2.8
1981 2 213 60.41 1 120 50.4 ;1 485 42.5 956 37.7
FUENTE: Salud Piblica en Cifras N° 15, 1982
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La regién Metropolitana con su poblacién rural de 21% podria reflejar
la tasa de mortalidad infantil real de las zonas urbanas de El Salva-
dor, con mayor accesibilidad a servicios, la cual sin embargo es

todavia muy alta si la comparamos con los paises del Cuadro 10a.

La regién'Occidental, 63% de cuya poblacidén es rural, es justamente
con la metropolitana la regibn econdmicamente mds rica y con mejores
comunicaciones y ademas la menos afectada por el conflicto actual
de guerra de las cinco. La mayor tasa de mortalidad en esta regién
se explicaria Gnicamente por .subregistros en las otras y peodria re-

presentar mejor la del pais.

4.8.5 Mortalidad Materna

La tasa de mortalidad materna en el niGmero de muertes por complicacio-
nes del embarazo parto Yy puerperio ocurridas en la poblacidn femenina
en un afic en relacidén al namero de nacimientos en el mismo afio, refle-
ja la calidad de vida, el acceso a los servicios y la calidad de
la atencién brindada en general a la mujer, concretamente en su mater-

nidad.

En El Salvador para 1984 solamente se ha logrado que el 35.67% de
de los partos sean atendidos institucionalmente y uUnicamente el 26.4%
de los embarazos para 1982 han tenido algin control prenatal, situa-

ciones que expresan una muy deficiente cobertura en este campo.

Como pademos observar en el Anexc 10-b la tasa de mortalidad materna
de El Salvador, ha descendido de 10.1 en 1970 a 7.4 por 10,000 en
19832, c¢on algunas variaciones. Sin embargc es una alta tasa si la

comparamos c¢on otros paises americanos como Cuba, E.E.U.U., Costa

Rica y Nicaragua.
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Comparando las cinco regiones de salud del Salvador para el afio 1981,

Gltimo en que se disponen datos, vemos que la menor mortalidad materna

la presenta en el &rea metropeolitana (0.2 por 1000 nacidos vivos)

lo cual corresponde a lo esperado, ya que en esta regién donde se
/

concentran _los recursos médicos . La tasa mas alta corresponde a la:

regién oriental. 1.0l mil nacidos vivos, expresando la falta de accesi-

bilidad a los servicios médicos y menos nivel de vida en General de la
poblacién que en su mayoria es rural. (739 ). {(4).

MORBILIDAD:

”

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias

En el apartado anterior, observamos que las infecciones intestinales
y parasitarias se encuentran entre las principales causas de muerte

en E1 Salvador.

En el Anexo N° 12 , tenemos las diez primeras causas de notificacidn
de enfermedades +transmisibles para los afios de 1981 y 1984. Vemos
que también las causas mas frecuentes de morbilidad en este tipo
de enfermedades son el parasitismo intestinal y las infecciones intes-
tinales las cuales ocurren con una frecuencia de 2482.1/100 ,000

habitantes y de 2347.9 por 100,000 habitantes respectivamente.

El paludismo también ocupa un importante cuarto lugar en ambos afios.
La Organizacién Panamericana de la Salud (5) considera a El Salvador
un area malarica, lo que significa una infestacién de practicamente

todo el territorio con los vectores respectivos.

Para 1982 fueron reportados 20 casos por cada 1000 habitantes y 14

en 1984, seglin la Organizacién Panamericana de la Salud.



CUADRC N°©® 7

CAS0S NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS AGUDA, SARAMPION Y TETANC
TASAS POR 100,000 HAB. POR PAIS 1981 - 1984

PAYS TETANOS | SARAMPION POLI

1981 1982 1983 1984 1981 1982 1983 1984 1981

Argentina 0.7 0.8 0.5 0.6 61.8 15.2 24.0 [105.5 0.0
Brasil 2.1 2.2 2.1 2.2 45.8 31.0 44.9 59.2 0.1
Costa Rica 0.5 0.7 0.3 7.5 7.5 7.2 1.6 0.4 -
Cuba 0.2 0.2 0.2 0.1 180.3 |238.9 33.2 33.2 —_—
El Salvador 2.5 2.8 1.6 2.2 257.8 73.3 46.0 88.3 1.1

' A
Estados Unidos 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.7 0.6 1.1 0.5
Guatemala 0.9 1.0. 1.1 —-— 45,1 54.5 34.8 39.7 0.8
Honduras 0.6 0.8 0.6 1.1 153.3 61.8 28.5 |118.8 0.5
México 0.5 0.4 0.5 0.5 15.6 8.7 4.5 6.7 0.3
Nicaragua 4.1 1.6
Panamé 2.2 1.2 1.2 0.6 216.0 [196.4 28.1 17.4 -
Venezuela 0.6
Fuente:

Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1984 Volimen I
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Sin embargo la incidencia real es mucho mayor ya que la automedicacidn
sin consulta médica es la regla en esta enfermedad,por su sintomato-

logia ya conocida.

El dengue, enfermedad <transmitida por el mosquito Aedes Aegipto,
también se encuentra entre las primeras causas en 1981. Para 1983
la Organizacidén Panamericana de la Salud, considera gque el 87.3%

del territorio salvadorefio se encuentra infectado con el vector.
Para 1983 se reportaron 3814 casos de dengue. (5).

l.as dos causas anteriores acusan el deficiente saneamiento ambiental
de El1 Salvador, ya que los vectores pueden ser combatidos en la etapa

larvaria evitando los estancamientos de agua en forma generalizada.

Para 1984 la escabiQsis enfermedad que es propiciada por la higiene
deficiente y hacinamiento, aparece entre las 10 primeras causas de
notificacidn de enfermedades transmisibles, indicando un empeora-

miento de las condiciones de vida.

Entre las causas de morbilidad que merecen mencionarse por su fre-
cuencia en El BSalvador, se encuentran algunas enfermedades preveni-
bles por vacunacidén como es el caso del tétano, del sarampidn y la

Poliomielitis Aguda.

En el cuadro N° 7 comprobamos que El Salvador presenta de las més
altas entre los afios 1981 a 1984 y en varios paises seleccionados,
que incluyen el Aarea centroamericana, !México, Cuba E.E.U.U. y algu-
nos paises Panamericanos. En cuanto al tétano E1l Salvador no es supe-
rado por ningin pais en el periodo comparado, y sélo Guatemala pre-

senta mas altas tasas en cuanto a Poliomielitis Aguda.
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También es importante mencionar que la Organizacién Panamericana
de la Salud considera gque Brasil, Colombia, El Salvador, México ¥y
Perid concentran el 83.7 % de todos los cascs de rabia de las Américas.

(5).

En 1983 se registraron 21 casos de rabia humana en El Salvador, el
tercer lugar en Nimeros absolutos de Brasil (87 casos y lléxico 66
casos), expresando un pobre control sanitaric de los servicios de

salud.

rd

las enfermedades venéreas son también una importante causa de morbili-
dad en E1 Salvador, estande la sifilis entre las 10 primeras causas
de notificacién de enfermedades transmisibles. En 1978 se registraron
8,823 casos 5,841 en 1980 y 4,751 en 1982 (10 por 10,000 habt.) de
de los cuales el 8% fueron sifilis congénita, expresando deficiente

control de embarazo (4}.
NUTRICION

Como se observd en el capitulo anterior la ingesta de calorias en
El Salvador {de 1806 calorias diarias como promedio) es una de las
mas bajas en Llatinocamérica. Lla profunda desigualdad existente en
los ingresos de los diferentes estratos sociales hace que gran parte
de la poblacién tenga serias deficiencias alimentarias, menores que

este promedio, lo que afecta principalmente a los nifios.

Para 1979 un 75% de la poblacidn mencr de cinco afios adolece de algln
grado de desnutricidn segin el Ministerio de Salud Piblica (ver cuadro
N° 8. Siendo mids afectada el &rea rural 68% de nifios desnutridos.
Esto representa un grave problema que repercute en la salud en general
y en el aporte futuro de estos ninos que pueden verse disminuidos

en sus capacidades.
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Segin la Organizaciédn Panamericana de la salud, El Salvador se encuen-—
tra entre los paises en que la deficiencia de vitamina A es un impor-
tante problema de salud piblica produciendo dafios que pueden llegar

hasta la ceguera (5).

CUADRO N° B
cESTADO NﬁTRICIONAL DE NINQS MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN PESO.

EDAD, (ESTIMACICN PARA 1979).

CONDICIO: TO;SL DEL PAiSES URBANO RURAL
NUTRICIONAL NUMERO PORCENTAJES 0 fERO PORCENTAJES NUMERO PORCENTAJES

ra

Normal 208,346 25.1%

* Desnutridos
(todos los
grados) 62,721 74.0 200,233 32% 425,488 68.0

Grado I (menos
del 10% de
peso) 434,353 19.8 52,932 32.2 224,310 67.8

Desnutrido

grado II

{menos del

40% de peso) 23,242 2.7 7,485 i5 19,757 85

Poblacién total
menos de cinco
anos 830.067

FUENTE: tlinisterioc de Salud Publica y Asistencia Social tomado de:

Salud en El Salvador..... (8)

# Cifras obtenidas por los autores de esta tesis a partir de los otros

datos.
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La presencia de la desnutricidén hace que otras enfermedades como

las infecciones aparezcan como causa de mortalidad.

Este es el caso de la tuberculosis que como podemos ver en el Anexo
3 presenta en El Salvador una elevada tasa de mortalidad si la compa-

ramos con Costa Rica, Cuba y Estados Unidos. (5).

La desnutricidén en siI como podemos ver en el anexo 13-a es una impor-

tante causa de mortalidad en El1 Salvador, muy superior a la de Costa

Rica, Cuba, Estados Unidos, Honduras, panama y Venezuela. Esto tomando
-~

en cuenta que normalmente la desnutricidnno se registra como causa

de muerte (%5).
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4.11 RECURSOS

4.11.1

4.11.2

Los recurscos en salud en E1l Salvador estédn proporcionados por los

sectores:

Piblico y Privado.

Sector Publico

Comprende:

Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social (MSPAS)

Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
— Administracién nacional de Telecomunicaciones (ANTEL)

- Ministerio de Defensa. Hospital Militar

- Instituto Salvadorefic de Transformacidn Agraria (ISTA}

En este apartado se analizard 1lo correspondiente al MSPAS con mayor
detalle ya qgue es el destinado a proporcionar cobertura a la mayoria
de la pecblacidén (el 85%) segin el Ministerio de Salud Piblica.

"Con respecto a la composicidén social, observamos que las acciones
del Ministerio de Salud Piblica van orientados a nivel urbano, hacia
los sectores marginales y hacia las familias de los empleados con
bajos salarios que laboran en la burocracia estatal (hasta 1981 en
que son incorporados todos los empleados pilblicos al regimen del
Seguro Social), y en actividades comerciales y a nivel rural hacia

las familias de los trabajadores agricolas.

COBERTURA ,

La cobertura de las instituciones de salud de E1 Salvador en forma
comparativa estd representada en el cuadro N° 9 con datos para el

afic de 1979.
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4.11.3 Rccursos del Minislerio de Salud Pidblica y Asislencia Social

A Hecursos Fisicos.

Los establecimientos de salud con que el Ministerio de Salud cuenta
para prestar servicios de la poblacidn, los podemos clasificar en

seis tipos de acuerdo a su complejidad.

A.1- Hospital:

Es aquel gque proporciona la siguiente asistencia:
- Consulta (1)
- Hospitalizacién
- Asistencia de partos
- Cdontologia (2)

-~ Epidemioclogia

a) Reporte epidemioldgico

b) Vacunacidén (no en tcdos)

Educacidén en Salud
NMota: (1) El1 hospital {especializado de Neumonia nc tiene consulta

externa.,

{2) El Hospital de Maternidad no tiene clinica dentél

A.2 Centro de Salud.
Es el servicio que da la siguiente asistencia:
- Consulta
- - hospitalizacién

- Asistencia de partos

l

Control materno-infantil y preescclares

1

Servicio de Odontologia
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- Epidemioclogia:
a) Reporte epidemiolbgico
b) Atencidén de aportes epidémicos
¢) Diagnéstico, tratamiento y control de contactos de enfermedades

venéreas, tuberculosis, lepra, paludismo y otros.

d} Vacunacién
Saneamiento Ambiental

Educacidén en salud

A.3- Unidad de Salud. -

Es el establecimiento gue presta los siguientes servicios:
- Consulta
— Ceontrol materne infantil y pre-escolar
- Servicio de Odontologia
- Epidemiologia
a) Reporte epidemioldgico
b} Atencién de brotes epidémices
c) Diagnodstico, tratamiento y control de contactos de enfermedades
venéreas, tubqrculosis, lepra, paludisme y oftros.
d} Vacunacién
Saneamiento Ambiental
Educacién en Salud

No cuenta con camas para hospitalizacidn

A.4 Puesto de Salud.

Iguales funciones que una Unidad de Salud, pero no cuenta con Médico
permanente, sino gue son visitados una o dos veces porsemana, por un
equipo formado por Médico, enfermera y en ocasiones por Inspector de
Saneamiento y Secretaria, en el puesto permanece una auxiliar de En-

fermeria.
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Se evidencia que gran parte del la poblacidén (15%}) no estd cubierta
por ninguna institucién de servicios de salud y que la cobertura
real del Ministerio de Salud Piblica es del 59.6% dela poblacién

total (8).

La mayor parte de la poblacidén 70% es cubierta por el sector piblico.

CUADRO N° 9
SISTEMA DE SALUD, SECTORES, SUBSECTORES Y COBERTURA 1979

COBERTURA

g REAL PORCENTAJE
SECTOR PUBLICO 3,086,580 70.0
Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social 2,627,380 59.6
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social I.S.S.S. 334,000 7.6
Ministerio de Defensa 40,000 0.9
Administracién Nacional de
Telecomunicaciones
ANTEL 32,000 0.7
Instituto Salvadorefio de
Transformacidn Agraria .
I.5,T.A _ 35,000 0.8
SECTOR PRIVADO 661,410 15.0
Medicina de Beneficencia 20,000 0.5
Medicina de lucro o de libre
competencia 641,410 14.0
NINGUN TIPO DE ATENCION 661,410 15.0
TOTALES 4,409,400 100.0

FUENTE: Indicadores Econémicos y Sociales, julio-diciembre, 1980
Sistemas de Salud en El Salvador, edicidén nimero 1981

Tomado de Salud en El Salvador. Otra razdn para el combate popular.(8)
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A.5- Puesto Comunitario.

En el establecimiento wvisitado una o dos veces por semana por un
-

equipo formado por Médico, Auxiliar de Enfermeria, Inspector de Sanea-

miento.

Se da la siguiente asistencia:
— Consulta
-~ Atenciones especiales por auxiliar de enfermeria (*)
- Vacunacidn
- planificacién familiar {(*)
-
~ Saneamiento Ambiental
~ Educacidén en Salud

{*#) Tratamientos sintomaticos

{(*1) Unicemente distribucién de anticonceptivos y condones

A.6—- Dispensario de Salud.

Son los establecimientos atendidos unicamente por Auxiliar de Enfeme-—
ria permanente, proporcionando la siguiente asistencia:

- Vacunacidn

— Alimentacién complementaria

- Atencicnes especiales y urgencias

— Educacidén en salud.

En el cuadro N°® 10 se presentan los diferentes establecimientos de
salud de El1 Salvador y su distribucién por regiones. Cincuenta de
estos establecimientos permanecen cerrados, actualmente por la situa-

cidén Ge conflicto.

la regién metropolitana posee 5 de los 14 hospitales todos de

especialidades:



CUADRO N° 10

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE EL SALVADOR 1985 Y DISTRIBUCION REGIC

REGIONES DE SALUT
CONCEPTO TOTAL OCCIDENTAL CENTRAL METROP .
N° % Ne° % N© % Ne° %
TOTAL 342 100.0 67 19. 63 18.4 4z 12.3
Hospitales 14 100.0 3 21. 2 14.3 5 35.7
\

Centros de Salud 12 100.0 2 16. 1 8.3 1 8.3
Unidades de Salud 100 100.0 21 21. 14 14.0 23 23.0
Puestos de Salud 174 100.0 31 17. 391 22.4 4 2.3
Puestos Comunitarios 33 100.0 10 30. 7 21.2 6 18.2
Dispensarios de Salud 9 100.0 - - - —— 3 33.3

Tomado de Memorias 85-86 Ministerio de Salud Publica.
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H. de Pediatria

H. de Ginecologia y obstetricia
H. NMédico Quirirgico

H. de Psiquiatria

H. Neumoldgice.

Los hospitales con que cuentan las demds regiones son generales.
En la regidén metropolitana se encuentra también un centro de salud

y 23 unidades de salud.

Existen 12 centros de salud 100 unidades de salud 174 puestos de
salud, 33 puestos comunitarios y 9 dispensarios de salud. La Regidn
oriental es la que *tiene mas establecimientos de menor complejidad
que estan orientados a la atencidén de poblaciones rurales. En esta
regidén 27 de estos establecimientos permanecen cerrados actualmente:
5 unidades de salud, 18 puestos de salud, 2 puestos comunitarios
y 2 dispensarios, lo cual estd en relacién a la intensidad con que
se vive el actual conflicte en dicha regidén siendo los departamentos

de usulutéan y Morazan los mias afectados.

En la regidén Central, donde se encuentra el depto de Chalatenango,
también muy conflictivo, 16 establecimientds han sido cerrades: 15

Puestos de Salud y un puesto comunitario.

En la regién Paracentral 4 puestos de salud han sido cerrados. mien-
tras que en la Regidén occidental se han cerado 3 puestos comunitarios
y ninguno en la Metropolitana, haciendo evidente la situacién conflic-

tiva del pais - mas intensa: en algunos departamentos.
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DISTRIBUCION DE PLAZAS SEGUN PROFESIONES POR REGIONES

1985

OCCIDENTA CENTRAL METROP. |PARACENT. | ORIENTAL
PERSONAL

N® % | N° % | N° % |N° % |N° %
Médico 303 |18.3] 158 9.8 661|41.0| 163(10.1}246 |19.2
Odontologia 34 |18.3| - 19 ]10.2 71(38.2 22111.8Y 33 {17.7
Enfermeras 789 [18.6]| 384 | 8.9(1514}35.3| 473|11.0(815 [19.0
Inspectores de
Saneamiento 67 (18.71 52 |14.5 84123.4 56 (15.6 93 125.9
Personal admi-
nistrativo 139 | 10.1| 76 5.5| 354125.8 95| 6.9]190 |13.8
Personal obre-
ro y de Servi-
cio 626 |16.2|291 7.5(1483|38.4| 405(10.5(673 |17.4

Porcentaje de plazas en las regiones con respecto al total de

plazas del MSPAS.

Tomado de Memcrias 85-86 Ministerio de Salud Piblica y Asistencia

Social.
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B Recursos Humanos.

El el cuadro N° 11, se presentan los recursos humanos por regidn
de salud, segin plazas del ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social (MPAS}. La regidn metropolitana es la que concentra la mayoria

de recursos humanos.

Aspi por ejemplo en todo el pais existe 1 médico por cada 3000 habi-
tantes, de acuerdo a plazas del mismo ministerio. Sin embargoc hay
1 médico por cada 2 mil habitantes en la regidn Metropolitana y uno
por cada 5000 habitantes erfl las regiones Oriental y paracentral.
Estos Gltimos son precisamente los de menor desarrollo econdmico

y Social.

En la regidén Central y Occidental, hay 1 médico por cada 4000 habitan-
tes y uno por cada 3000 respectivamente lo que coincide con su grado

comparativo de desarrollo regional.

£n cuanto a recursos humanos también existen 769 parteras adiestradas,
248 Ayudantes Rurales de Salud y 2563 colaboradores Voluntarios gue
son formados a partif de las mismas comunidades a las que sirve;
rurales en su mayoria, predominando por lo tanto en la regidén oriental
¥y en la paracentral las cuales tienen los indices de ruralidad mas

elevados.
C Recursos Financieros.

La participacidn del walor en el presupuesto del ramo de Salud, ha
presentado una tendencia al descensoc y cuyas menores cifras se tuvie—
ron en 1984. (ver cuadro N° 12). Para 1978 fué de 10.7% y para 1984

s6lo del 7.0%.
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Otro tanto sucede en relacién al presupuesto con el Producto Territo-
rial Bruto PTB. En 1978 el presupuesto de salud era del 1.9% del
PTB., llegando hasta 2.0% del PTB en 1980. Cifras todavia muy bajas
si las comparamos c¢on estudics hechos en varios paises en que el

minimo es de 2.5%

A esto agregamos el proceso de deflaccién, (ver cuadro N° 9) podemos
concluir que el valor real al presupuesto de salud con relacién a

1978 representa una disminucidén casi del 30% de lo que reespecta

a dicho afio.

para 1985 tomando en cuenta la deflaccién, para dicho aflo el porcen-

taje de disminucidén llega a ser del 62.5%.

Estc no es mas que el reflejo de la orientacidén de 1la politica del

actual goblerno salvadorefio para el cual el rubro méds importante
lo constituye la contrainsurgencia, quedando relegado el sector social
que forman los ramos de Educacidédn y Salud. Esto se evidencia con

la disminucién del porcentaje en el gasto correspondiente.

la disminucidén real del presupuesto es. representativeo de pérdida
de poder adquisitivo del coldn en una economia en crisis. El presu-
puesto del sector slaud debe ser complementado con financiamiento

externo como AID y BID,

Istituto del Seguro Social Salvadorefio

Es una institucidédn autdénoma con financiamiento tripartito. Patrono,
Estado y Trabajador, aungque en la practica quien lo sostienen es
éste Ultimo, ya que el estado es siempre deudor del ISSS y el patrono

puede recuperar lo invertido por varios medios:

£l alza de precios a sus productos, menos salario (8).
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EVALUACION DEL PRESUPUESTO EN SALUD 1978-1985
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PRESUPUESTO (en miles de colones) PORCENTAJE DEL VALOR GLOBAL , DEL PTB
1978 143,279 *10.7 % .9 *
1970 143,279 9.7 7w
1980 178,436 10.8 L1
1981 167,0é6 8.7 L0 ¥
1982 165,677 8.5 .8
1983 170,396 9.2 .8
1984 191,551 7.0 .7
1985* 194,292 7.99 % .4
FUENTE: Elaboracion propia con datos de Indicadores

Econdmicos y Sociales. Ministerio de Planificacién y Coordi-

nacién del Desarrollo Econémice y Social Enero-Dic/84

* Valor aproximado tomado del Boletin de AnAlisis e informa-—

cién Estados Unidos Centroamérica.

Centro de Investigacidn y Accidén Social =~CINAS-

Marzo-Junio de 1986,

*' Datos tomados de Caballero Martinez y Osegueda Chavez..

(7)
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E1l ISSS proporciona cobertura al 13% de la poblacidn eccndémicamente

activa para el afic de 1984 , sus régimen de salud contemplu

Atencién en riesgos comunes profesionales y maternidad, al trabajador
y a su cOnyuge desde 19Bl. Anteriormente a este afio los beneficiarios

s6lo tenian cubierto el riesgo maternidad.

El ISSS también cubre riesgos de invalidez, vejez y muerte al traba-

jador.

El ISSS consta de 6 hospitaless tres de ellos en San Salvador ( Hospi-
tal General, H. Neumoldgico y H. Psiquiétrico) y unc en cada una
de las cabeceras de los departamentos de Santa Ana, San Miguel y

Sonsonate,

Los recursos financiercs del 1S3% para 1984 fueron de 185, 778.1

miles.

Otros sectores del sector piblico no se analizaran, porgue cada uno
proporciona una ccbertura muy pequeria en relacidén a la poblacidn

total. No se tiene mayor informacidn del sector privado.

NOTA: Los datos de morbimortalidad proceden de las instituciones del

Sector Publico.
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CAPITULO V

FORNULACION DE LINEAMIENTOS DE POLITICA SANITARIA

5.1 INTRODUCCTON

5.2

N
et

En este apartado formularemos los linecamientos gencrales que debe
contener la Politica Sanitaria partiendo de los planteamientos de
la Propuesta de Integracidn y Plataforma del Gobierno de Amplia Par-

ticipacion.

A fin de llegar a l¢ anterior henmos tocmsdo en cuenta: el marco refe-
rencial del proceso social salvadorefio; el anadlisis de las condicio-
nes de vida, de trabajo y de salud de la poblacidn; algunas experien-
cias en otros paises y el }Ian de salud para todos en el afio Z0C0,

con las estrategias regionales acordadas.

En tal sentide, primeramente hacemos una sintesis de las considera-
ciones principales en relacidn a las condiciones de vida, de trabajo
y de salud con el objeto de que nos sirvan como referentes para la

elaboracién de los lineanientos.

CONSTIDERACIONES PREVIAS

CONS1DERACIONES GENERALES.

En cuanto a las condiciones generales de vida y de trabajo se pueden

mencionar 10s siguientes considerandos:

1- La crisisde la economia salvaderefia intensificada a partir de
1979, en donde los sectores mas afectados en su orden fueron:

el comercial, agricola e industrial.

2- El presupuesto de la nacidén en el periocdo 1971 a 1985, ha sido
desfavorable para que el estado pudiera dedicar el {financiamiento
necesario a los gastos sociales, debido al aumento en los costos
directos e indirectos que se invierten en relacién al desarrollo
y profundizacién de la guerra civil. En este sentido el presupuesto

de defensa para 1986 se triplicd, mientras que el de salud disminuyé
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25% y el de educacidn bajé en 33%.

3—

la inflaccién anual progresiva, ocasiond un incremento de
precios al consumidor hasta de 114.7%, en el periodo analizado
{hasta 1984), lo cual preodujo disminucién del poder adquisitivo
hasta casi la mitad en los nltimos 5 afios, reduciendo de esé manera

la capacidad para satisfacer las necesidades bésicas.

Que el 20% mas pobre recibe un 2% del ingreso nacional, mientras
que el 20% mas rico recibe el 66%, lo gue representa la alta con-

. - - . -
centracién de la riqueza en una minoria.

La poblacién econdmicamente activa como un poco mas de la poblacién
total, dedicada principalmente a la agricultura, ubicada mayor-
mente en el Aarea rural y en relacién a la PEA urbana concentrada

en tres ciudades principalmente.
La existencia desigual en la distribucién del ingreso nacio

nal Y de los salarios que conlleva a niveles desiguales de

consumo.

Que el 68% de la poblacién viven en estado de pobreza, ubicados

mas del 50% en el area rural.

La desigual ingesta alimenticia que produce deficiencias nutricio-
nales en la mayoria de la poblacién; de tal manera que la ingesta
calérica promedio es de 1,806 una de las mas bajas de América

Latina.

Que mas del 50% de la poblacidn carece de vivienda adecuada y

que el &rea rural es la mas afectada.
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10- Que en materia de saneamiento,casi la mitad ‘de la poblacidn carece

Lde_agua, donde el area rural en general y algunos departamentos

son los mas afectados,

11- Que en lo referido a la educacién los estratos scciales més pobres
son los menos beneficados con la educacidn, de tal manera que
el analfabetismo que es de 51%, sea mas acentuado en el A&rea

rural y ‘'en mujeres.

12- Que la violencia politica, como evidencia del conflicto c¢ivil
ha producido més de 56,000 muertos y una innumerable violacidn

-~

de los derechos individuales.

13- Que la migracidén de la poblacidén (tanto interna como externa),
tiene sus causas en factores sociocecondmicos histéricos y coyun-—
turales que se han agudizado por la violencia pelitica y han
producido medio millén de desplazadosimas de medio millén de

refugiados en diferentes paises.

14- Los dafios en la poblacién y en la infraestructura fisica produci-

dos por el terremoto de 1986.

5.2.2 _CONSIDERACTONES DE SALUD.

En torno a la salud de la poblacién salvadorefia mencionamos los
siguientes considerandc:
1- En el zspecto demografico existe:

a} Densidad demogréafica alta de 226 h/Km%con poblacidén predominan-
temente rural y concentracién poblacional en las principales ciu-
dades, San Salvador, Santa Ana y San Miguel.

b} Composicidén etarea de la poblacidn con predeminio joven (prome-—

dio 16 afics)



2—

204
¢) Natalidad y fecundidad que lo sitlda entre las mas altas de
América Latina 130.2/1000 ntb. y 162 por 1000 nacidos vivos
respectivamente. El indice de embarazos en la adolescencia es

elevado 116.3 por 1000 nacidos vivos.

Con respecto a la esperanza de vida al nacer del salvadorefio esta -
es de 64.8 mientras gue la meta minima del Plan Salud para todos

en el afio 2000 es de 70.

La mortalidad general estad causada principalmente por enfermedades
rd
infecciosas y parasitarias, y vioclencia que principalmente toma

la forma de represién.
La mortalidad perinatal es la principal causa de muerte para 1984,

— En menores de c¢inco afios la mortalidad es elevada: Mortalidad
Infantil de 35.1 por mil nacidos vivos y mortalidad en menores
de 5 afios de 20/1000 hbt. por causas de muerte principales en

este grupo etario también son infecciosas y parasitarias.

- La mortalidad materna también es elevada 7.4 por 10,000 nacidos
vivos y se encuentran entre las primeras 5 causas de mortalidad

en la edad productiva.

- La mortalidad por rama de actividad econdmica es mayor en los

trabajadores agricolas

Las causas de morbilidad de la poblacidn salvadorefia son princi-

palmente infecciosas y parasitarias:

Infecciones intestinales, parasitismo intestinal, dengue, paludismo

escabiosis, enfermedades venéreas.. El Salvador
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es considerado drea malarica y el 87.5 de su territorio estad infes-

tado con el vector del dengue.

Las enfermedades vacunables sarampidén, tétano y poliomielitis
son una importante causa de morbilidad en E1 Salvador. Las tasas
correspondientes son de las mAs altas de América Latina: 2.2 por
100,000 habitantes, 88.3/100,000 hbt. y 0.4/100,000 hbt. respec-

tivamente.

En cuanto a estado nutricional, el 75% de los menores de 5 afiocs
en El Salvador presenta desnutricién en algin grado y la deficien-
cia de vitamina A es un importante problema de salud plblica en

El Salvador.

El sistema de salud de El Salvador deja sin cobertura a un 15%
de la poblacidn total. Porcentaje que ha aumentado por el cierre
de establecimientos en zonas conflictivas del pais. La poblacidn

rural es la mas afectada.

- Los recursos fisicos ¥y humanos estan concentrados en el area

metropolitana principalmente.

El presupuesto asignado al ramo salud representa un minimo porcen-

taje del PTB.

El gasto per capita en. salud en El Salvador es de 8.72 (en USD

de 1982). ELl mas bajo de los paises gue reportaron a la OPS en 1984,

La crisis econdmica, politica y social, condicionan el perfil pato-
légica de la poblacidén, en diferencias por areas urbanas y rurales,
entre regimenes de salud e incluso en los recursos en la asignacién
presupuestaria, ya que la mayor parte del gasto nacional correspon-

de a la defensa.
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5.3 PROPUESTA DE LINEAMIENTOS DE LA POLITICA SANITARIA PARA UN GOBIERNO DE

AMPLIA PARTICIPACION

5.3.1 PRINCIFIOS

Para formular los principales lineamientos de la Politica Sanitaria

de

un gobiernc de Amplia Participacidén, partimos de los siguientes

principios:

1~

La salud es un derecho de tedos los individuos gque debe ser garan-

tizada por el Estado.

En este sentido, teniendo en cuenta la desigualdad social de la
poblacidén salvadorefia en diferentes aspectos y tomando la salud
come un dereche universalmente reconocido, se considera comoc res-—
ponsabilidad del Estado asepgurar los servicios de salud necesrios

a todos los habitantes del pais sin distincidén de 'ninqﬁn tipo.

Planificacidén de las actividades de salud mediante un proceso

continuo que se traduzca en planes a largo, mediano y corto plazo.

En relacidén a este principio y para la censecucidn de los fine;
de la politica Sanitaria del GAP, se requiere de un conjunto de
actividades que constituyan los programas béasicos de salud, con
normas generales establecidas en el nivel central y gue son comunes
para todas las instituciones. De 1ipgual wmanera la normetividad
para el cumplimientc de los objetivos especificos para cada lugar,

deben ser establecidos en el nivel local.

Procurar la mayor accesibiliad de la poblaciédn a los servicios

de salud.
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La accesibilidad debe ser considerada desde. el punto de vista
geografico, econdmico, cultural y politico. Se logra en la medida
en gue se alcanza una cobertura completa de los servicios de salud

distribuidos racionalmente.

4- Los servicios de Salud deben tener un caracter integral.

Entendiéndose como tal las acciones de salud dirigidas tanto al indi

viduo enfermo, como al sanc y al medio ambiente.

Debe incluir acciones de promocidén, proteccidn, educacién sanita-
”

ria, gue estén integradas en programas basiceos de salud.

5- La realizacién de las actividades de salud deben ser en eguipo.

Se considera adecuada la integracidén de colectivos multidiscipli-
narios, que desarrcllen su labor en forma cooperativa, con unidad
de propésitos, objetivoes comunes definidos y por medio de

de acciones intercisciplinarias.

66—~ La participacién de la comunidad es de vital importancia en las

actividades Hel sistema de salud.

La intervencién de la poblacién a través de sus diferentes organi-
zaciones nacionales, regionales, locales, gremiales etc., debe
ser con participacidén activa en los diferentes ﬁiveles de salud,
para tomar parte en las decisiones, planificacién y ejecucién
de las actividades.

5.3-2 LINEAMIENTOS:
En base a los antericres principics, se consideran como lineamien-

tos principales para la Politica Sanitaria del G.A.P, los siguiert&s:
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Considerando, que con el sistema de salud implementado por el
actual régimen guber namental ne¢ se ha dado las respuestas
satisfactorias de solucidn para el perfil patolégico de la

poblacién salvadeorefia, se propone:

fl "Establecer un Sistema Nacional Unico de Salud, come instru-

mento que esté dispuesto para toda la poblacién sin distincidn

de ningin tipo; con el objeto de contribuir a1 desarrollo inte—

gral del individuc y la sociedadV

El Sistema Nacional Gnico de Salud gque proponemos tendra las

siguientes implicaciones:

1.1) Fusién de todas las instituciones de salud comprendidas en
el sector publico: Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, el Ministerio de Defensa, la Administracidén Nacional
de Telecomunicaciones (ANTEL), el Instituto Salvadorefio de
Transformacién Agraria y el Institute del Seguro Social

Salvadorefio (ISSS).

1.2) El establecimiento de una Direccidén Unica y centralizada.

1.3} La pérdida de la autonomia de cada una de las instituciones

que se fusionan, acordes a un proceso, en un tiempo determinado

1.4) Unificacién en el financiamiento de 'las instituciones con
recursos del Estado.
Considerando que en El Salvador la planificacién en el sector
salud ha side particularizada en cada una de las instituciones

de salud; con la creacidén del Sistema nacional Unico de Salud
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se propone como lineamiento:

B '"Desarrollar la planificacién como elemento esencial para

la formulacidén de las acciones de salud".

Para el cumplimiento de este lineamiento se deben de llevar
a cabo los siguientes pasos:

-

2.1) Creacidén de un organismo de planificacién, dentro del sector

salud.

2.2) Reglamentar normas de recursos humanos.

2.3) Formular programas de salud en base a las necesidades y a
los recursos existentes.

2.4) Establecimiento de normas de atencién médica.

2.5) Creacién de un sistema de contrel de la red de servicios

de salud.

2.6) Organizar la red de informacién de estadisticas de salud.

34

Considerando,las deficiencias del sistema de salud en El1 Salvador

en relacidén a su organizacién, proponemos como lineamiento:

"Llevar a cabo una verdadera estructuracién del ministerio de

Salud, teniende como elemente basico la regionalizacidn, dque

2

permita wuna adecuada centralizacién normativa y descentraliza=-

cién ejecutiva de las actividades de salud'.
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Los servicios ¢ée salud se haran accesibles a toda la poblacién por

por medio de la regionalizacidn e impulso de unidades més simples

de atencidén que apliquen los programas prioritarios.

La regionalizacidén se entiende primero como una planificacién

y administracidn segin las necesidades y recursos de cada regidn;

reconociendo la actual dimensién en regimenes de salud pero apli-

cando los principios basicos y normas dictadas a nivel central.

En el sistema Unico Nacional de Salud habri una organizacidn pira-

midal en cuya base estén las unidades mas simples v en el vértice

la direccidn del Ministerio de Salud, facilitando de esa manera

un adecuado sistema de referencias, que garantice a la poblacidn
una atencidédn integral en los +*res niveles de atencidn haciendo
llegar a las wunidades mas simples los programas prioritarios a

la madre y al nifo, al trabajador del campo, etc.

Para ello se reforzaran recursos en toda la red.

Posteriormente se organizardn y asignardn recursos o manera de
que en cada regidn se cuente con atencidn en 1° 2° y 3er nivel
para los padecimientos mas comunes y en cuanto a grupos priorita-

rios.

La unidad méds simple corresponderd al municipio que tendra a su
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cargo la prestacidén de los servicios no perscnales: saneamiento
ambiental, educacidén para la salud y vigilancia epidemiolégica,
por medio de las alcaldias municipales en coordinacién con el

servicio mas complejo del municipio correspondiente.

-~

Otros programas como son materno infantiles, nutricionales, vacuna-
cidén, etc., seran llevados a cabo por el servicio de salud del

municipio.
Considerando:

- La elevada mortalidad en ninos mencres de 5 afios en El1 Salvador,
mayor que la registrada dadas las caracteristicas de subregistros

en este rubro.

.- La existencia importante de mortalidad materna.

- La mortalidad perinatal como causa mas frecuente de muerte seglin

informacidén de 1984.

— Que en el binomioc madre-nino se encuentra la fuente de la repro-

duccién de toda la sociedad.
- La elevada natalidad y fecundidad.

— La existencia de huérfanos que ha generado la violencia.
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— Que los frabajadores son los generadores de rigueza nacional,
en especial los agricelas ya que la economia de El Salvador se

fundamenta en la agricultura.

- La existencia de grupos de poblacidn que viv en en condiciones
de marginacién en Areas urbanas, situacién agravada por los des-

plazados que huyen de la violencia en zonas rurales.

L4
- La recomendacién de establecimientes de grupos prioritarios

de la estrategia Salud para Tcdes en el Afio 2000.
Se establece el siguiente lineamiento:

"Los grupes de atencidn orioritaria de la Politica de Salud son el

materno infantil, el grupoc de los trabajadores especialmente el

agricola y la poblacién marginada del Area urbana.

Considerando:

- La marginacidén del &rea rural en cuanto a los aspectos de salud,

vivienda, educacidén, saneamiento ambiental, etc.
- El1 predominio de poblacién en el area rural.
- La eccnomia de El Salvador fundamentada en la agricultura

— El retornc de desplazados a sus lugares de origen, en el area
rural al presentarse condiciones para ello, con la implementacidn

del gobierno de Amplia Participacién.
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Se establece el siguiente lineamiento:

A "La poblacidén de las Areas rurales es prioritaria para la Poli-

tica Sanitaria".

6 £ Considerando:

rd

- Que en el perfil patoldgico de la pchlacién salvaderefia, una
importante causa de morbilidad son las infecciones intestinales

y parasitismo.

~ Que casi el 50% de la poblacidn carece de servicio de agua pota-

ble {incluyendo domiciliar y publica).

— Que casi el 50% de la poblacidn carece de servicios adecuados

de eliminacidn de excretas.

—- La elevada morbilidad en enfermedades prevenibles por vacuna.

- @Que la desnutricidén de los nifios menores de cinco afios se consi-

dera del 75%.

— La elevada morbilidad por accidentes y violencia con riesgo

de invalidez.

— La elevada mortalidad por accidentes.

- La alta incidencia de paludismo en las distintas regiones del

territorio nacional.
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Se establece como lineamiento:

@- Formular y realizar los siguientes programas a fin de combatir

las enfermedades més comunes:

1- En medicina Preventiva de Saneamientc Ambiental gue comprenda:

a) Aplicacidén de los servicios de agua potable
-

b} Ampliacién de los servicios de dispesicidén de excretas_

¢) Control de vectores.

—~ Proteccién y promocidén de la salud ambiental,

- Prevencidon de accidentes laborales |

- Vacunacidn contra:

Sarampion |

Poliomielitis,

Tuberculosis

Tétanq

— Contrel y erradicacidén de la Malaria

2- En atencién médica

— Control de la desnutricién

— Establecer unidades de rehabilitacién

— Atencidn de los trabajadores en accidentes y enfermedades

labeorales
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— Tratamiento supervisado de la Tuberculcesis

3—- En rehabilitacidn:

— Tratamiento de la invalidez y sus secuelas

4- Generales:

— Educacifén para la salud y salud mental

72 Considerando, que para la implementacién de leos programas y activi-
dades de la politica sanitaria del G.A.P. es necesaria la formacion

de recursos humanos, proponemos como lineamiento:

d "La formacién de recursos humanos acorde con la Politica Sanitaria

del G.A.P. para la cual debe formularse:

- Un plan de formacidén de recursos humanos de diferentes niveles

y en el que participen el Ministerio de Salud, la Universidad
de El1 Salvador, los colegios de profesionales, el Ministerio

de Educacién, sindicatos y otras organizaciones gremiales.

Dentro del anterior plan de debe privilegiarse la formacidn
de brigadistas sanitarios para extender la cobertura de la
atencidén sanitaria.

B 2 Proponemos el siguiente lineamiento:

] "Redefinicién de los vinculos del Estado con el exterior, en lo

que concierne a la declaracidén de independencia y soberania en
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relacién a medidas técnicas y econdémicas del sector salud. En

este sentido se incluye el establecer una politica con respecto

a los medicamentos.

Considerando, la poca participacidén de la poblacidn en las acti-
vidades de salud en El Salvador y teniende en cuenta lo propuesto
al respecto en el Plan de”Salud para todos en el afio 2000 propo-

nemos el siguiente lineamiento:

"La participacidén popular en salud debe darse como un Pproceseo

de autogestidn en el sector".

Esto con la participacidon en la generacidn, planeacidn, toma de
decisiones y ejecucidn de las diferentes acciones de salud, por
medio de las diferentes organizaciones de la poblacidén a fin de

hacerla méas democréatica.

La participacién popular se hara efectiva mediante las organiza-
ciones ya existentes: organizaciones de mujeres, organizaciones

comunales incluyendo las de la Iglesia y sindicatos.

Por 0ltimo, en la implementacidén de los diferentes programas se
tomard en cuenta los avances logrados en salud, por parte de las
organizaciones populares en zonas rurales de E1l Salvador, en cuanto
a formacién de recursos, consideracién de conocimientos populares

en salud, organizacidn, etc.
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relacién a medidas técnicas y econdmicas del sector salud. En

este sentido se incluye el establecer una politica con respecto

a los medicamentos.

Considerando, la poca participacidén de la poblacién en las acti-
vidades de salud en El Salvador y teniendo en cuenta lo propuesto
al respécto en el Plan de”Salud para todos en el afic 2000 propo-
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"La participacién popular en salud debe darse comoc un proceso

de autogestidn en el sector".

Esto con la participacién en la generacidn, planeacidn, *toma de
decisiones y ejecucidén de las diferentes acciones de salud, por

medio de las diferentes organizaciones & la poblacidén a fin de

hacerla mas democratica.

La participacién popular se hard efect. “mediante las organiza-
ciones ya existentes: organizaciones de uijeores, organizaciones
comunales incluyendo las de la Iglesia y n'../lLatos.

Por altimo, en la implementacidén de los ~1i.. ates programas se
tomard en cuenta los avances logrados en salu! por parte de las

organizaciones populares en zonas rurales de El Zalvador, en cuanto
a formacidén de recursos, consideracién de conocimientos popultares

en salud, organizacién, etc.
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ANEXDO 1
EL SALVADOR

PRODUCTO TERRITORIAL BRUTQO A PRECIQS DE MERCADQO (1971 a 1978)
(Millones de Colones 1 colén = 0.40 dbélares)

Agropecuario

Hinerias y
Canteras

Industria
Construccidn

Electricidad,
agua y serv.
Sanitarios

Transporte,
almacén y co-
municaciones

Comercio
Financiero
Prop. vivienda
Admon Piblica

Serv.
les

persona-

PTB

1970
724.8

4.2
484.6
72.4

38.

128.3

© 543.3

57.5

94.9

200.2

215.5

2564.,6

1971
723.5

|

|

a.3
519.2

79.2
40.3

131.6
'587.1
62.1
100.3
| 219.0

230.8

2697.6

1972

728.1

4.4
562.6
102.%

43.1

139.6
643.8

65.5
106.9
238.6

247.2

2881.9

1973
922.4

5.6
610.5
104.0

48.5

146.4
741.9

85.1
117.9
278.6

270.5

.3331.4

1974
$99.0

1975
1028.2

|
7.3, 7.4

706.6(813.3

146.4(219.4

54.3] 56.6

173.4|187.6
964.6
103.9
142.2

i112.1

171.9

338.1 383.8
|
307.7 351.2

3943.6(4477.7

128.2 |

1976
1614.4

7.8
932.6
216.3

89.5

LY

211.1

11411.7

156.9
192.2
485.7

387.7

5705.9

1977
2374.1

8.1
1046.6
327.3

106.5

242.9

1600.9
234.4
277.0
570.7

428.5

7217.0

19
204

1102,
! 31¢

13

291

193¢
258

284
718

489

769

FUENTE: Banco Central de Reserva

Tomado de...(1) Capitulo, 3



ANEXO 2
EL SALVADOR
PRODUCTO TERRITORIAL BRUTO A PRECIOS DE MERCADO (1979 a 1985

{Millones de Colones)

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985

Agropecuario |2508.2|2480.2|2105.9(2075.4(2067.9|2292.2|2614.4

Mineria y
Canteras 9.5 11.3 12.5 13.6 15.2 17.7 21.0

Industria 1337.61(1339.4(1359.1|1381.8(1524.9(1786.5(2195.8
Construccidn 336.8| 305.9( 284.2| 300.5( 341.7| 371.5| 475.8

Electricidad, N
agua y serv.
sanitarios 167.2| 189.1| 191.6| 191.7| 210.2| 278.7| 339.8

Transporte,
almacén y
comunicacioneg 291.9| 313.5| 328.2| 343.7| 400.1| 482.9| 605.5

Comercio 2005.5 p,037.7/2027.6 |2120.9 235;.0 2747.413918.1
Financiero - | 286.2| 301.9| 295.2| 309.7| 355.4| 421.9| 481.2
Prop. viviends 318.3| 383.9| 411.8| 435.4| 473.3| 606.9| 716.4
Admon Publica | 783.7| 916.4| 943.5|1049.7(1117.1|1191.0(1395.8
Serv. perso-

nales 562.4 | 637.2| 686.7| 743.7| 823.1| 919.7|1252.5

PTB 8607.3 (8916.6 (8646.5 |8966.2 |9618.9 11116.4[14015.9

FUENTE: Banco Central de Reserva

Tomado de...{1)



ANEXOG N° 3

TASAS DE CRECIMIENTO DEL PTB A PRECIOS CORRIENTES

Café
Agropecua-
rio

Yineria y
Canteras
Industria
Construc-
cidn
Electrici-
dad, agua f

Serv sani-
tarios

Transporte,
almacén y
comunica-
cidn
Comercio
Financiero
Pro vivienda

Adm Publica
5. personals

PTB

1)

3.8

9.4
7.1

5.2

1972

0.2

P N0 W W @

1973

30.9

26.7

26.9
8.5

1.9

12.6

4.9
15.2
29.9
10.3

16.7
9.4

15.6

1974

18.1

29.4
15.7

40.8

12.0

18.4
30.0
22.1
20.6

21.4
13.8

18.4

1975

-32.2

2.2
17.7

8.2
15.3
23.3
20.9

13.5
10.4

13.5

1976

213.6

57.0

5.0
12.2

58.0

12.6
26.6
22.4
11.8

26.5
10.4

27.4

1977

67.8

44.3

3.5
12.2

51.3

19.0

15.0
13.1
49.8
18.1

17.5
10.5

24.8

1978

-32.0

-13.7

5.2
15.1

23.4

19.8
20.9
10.7

25.5

25.9
14.2

7.3

1979

48.0

22.4

12.6
11.0

5.3

27.1

0.3
3.6

¢ 10.3

11.7

9.1
14.9

11.9

13.1

7.4

1.6

5.5
20,6

16.9
13.3

3.6

1981

— 3.0

FUENTE: Bancc Central de Reserva.
(1)

Tomado de: J. Fco Lazo



ANEXO N° 4
CIFRAS ABSOLUTAS DEL COMERCIO TOTAL, POR GRUPOS DE DEPARTAMENTO SEGUN ORDEN DE

*+

N° de Personal Ocupado Remunera—*{ Formaci®én cyentas a | Ventas
GRUPOS EgtgbleJ ciones Pa-— Bru?a de Cobrar Ingres
cimientos TOTAL Remunerado gadas Capital
Fijo *
GRUPO 1 _ 911 23.487 22(%&3 173.783 45,289 531.660 |2.731.9
San Salvador 911 23.487 22.644 173783 45.289 '531.660 |2.731.9
GRUPO 2 285 4,111 3.639 20.336 7.942 75.559 a77.1
" Santa Anah 147 1.823 1.567 6.751 1.996 18.219 138.9
San Miguel 93 1.334 ©1.187 5.443 2.332 44 .071 130.8
La Libertad 45 954 885 8.142 3.614 13.269 207.4
GRUPO 3 119 1.143 962 3.963 1.214 7.872 167.C
A}
Sonsonate 40 450 382 1.444 162 6 33.8
Usulutan 36 319 268 934 155 5.236 38.6
Ahuachapan 24 202 166 887 459 239 80.9
La Paz 19 172 146 698 438 2.391 13.5
GRUPO 4 34 284 217 752 214 273 23.1
Cuscatlan 8 68 54 171 —_— 3.€
San Vicente 8 49 36 92 16 50 2.5
La Unién 6 80 .75 296 68 196 13.2
Cabanias 5 a3 16 66 130 25 [
Morazan 4 29 19 72 _ 2 1.4
Chalatenango 3 25 17 55 - -— 1.2
TOTAL 1.349 29.025 27.462 198.834 54.659 615.364 3.399.:

FUENTE: Ministerio de Economia, DIGESTYC, Censos Econémicos, 1979, Tomo III. (10)

* Cifras en miles de colones.



ANE

X0 5

.DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD MANUFACTURERA POR DEPART®

{En Cifras Absoclutas)
DEPARTAMENTO No.cg;igﬁzﬁgle— Persogziagcupado Peﬁzgziirggzpado Rem;
Ahuachapan 13 362 345
Santa Ana 127 3.714 3.535
Sonsonate 26 1.085% 1.052
Chalatenango 5 41 36
La Libertad 91 4.244 4,187~
San Salvador 741 45.390 44.610 ‘
Cuscatlan 10 74 48
La Paz 10 132 110
Cabatfias - 7 67 52
San Vicente 7 96 90
Usulutdn 23 757 718
San Miguel 58 2.254 2.165
Morazan 7 78 67
La Unién 37 24 21
TOTAL 1.128 58.318 57.016 :

Fuente: Ministerioc de Economia, DIGESTYC, Censos Econdmicos 1979, Tomo I. {10)



ANEXO N° 6

COSTC DE LA DIETA RECOMENDADA SEMANAL POR FAMILIAS®
URBANA 1976/1977

ALIMENTOS UNIDADES LIBRAS PRECIO COSTO
UNITARIO
Tortillas 252 9.12 0.025 6.30
Frijoles 5.55 0.58 o 3.22
Arroz 6.40 0.55 3.52
Hortalizas (1) 14.73 6.57
Frutas (2) 7.81 3.34
Azdcar 4.87 0.40 1.95
Aceite 2.69 Bot. 4.04 1.50 4.03
Carne 0.71 2.20 f.56
Leche 6.18 Bot. \ 10.08 0.52 3.21
Huevo 22 2.25 0.15 3.30
TOTAL ¢ 37.00

* Incluye 4.84 miembros por familia

1. Incluye 12 tipos de hortalizas

2. Naranjas, guineos, mangos, aguacates, jocotes,nances

FUENTE: Encuesta de Ingresos y Gastos FAmiliares 1976-77
Tomado de Brizuela de Aleman, Carmen Elena "La Funcidn consumo y 1
vital" Tesis de Grado, UCA (18)



COSTO SEMANAL DE ALIMENTOS
PARA LA FAMILIA URBANA 1976/1977

ANEXC 7

"GRATIFICANTES"

ALIMENTOS CANTIDAD A COSTO POR

CONSUMIR UNIDAD COSTC
Café 4.84 T 0.05 0.24
Quesc fresco 1.Lbr 1.35 1.35
Pan francés 15 U 0.05 0.75
Pan dulce 10 U 0.10 1.00
Gaseosas 5 U 0.20 1.00
Macarrones 2 Lb 1.40 0.70
Pl&tanos \ 0.16 0.80
Pollo 1.60 3.20
QOtros (salsa, mostaza,
pimienta,etc). 1.00
TOTAL ¢9.04

T: TAZA: U = Unidades

FUENTE: Encuesta de ingresos y gastos familiares 1976-1977

Tomado de Brizuela Alemdn, Carmen Elena. (18)



ANEXO 8

COSTO DE LA DIETA RECOMENDADA SEMANAL POR FAMILIA *

rural 1976/13877

ALIMENTOS _ UNIDADES LIBRAS PRECIO COSTO
- UNITARIO
Tortillas 305 11.06 0.16 1.77
Frijoles 6.73 0.48 3.23
Arroz 7.73 0.55 4,27
Hortalizas (1) 17.86 b 6.23
Frutas (2) 9.47 3.21
Azlcar 5.91 0.40 2.36
Aceite 3.26 Bt 4.89 1.50 4.89
Carne 0.87 2.20 1.91
Leche 7.5 Bt 12.22 0.52 3.90
Huevo 24.4 U 2.86 0.15 3.96
TOTAL ¢ 35.73
FUENTE: ENCUESTA NACIONAL DE PRESUPUESTOS FAMILIARES 1976-1977. TOMADO DE "

*

1
2

y el consumo y el minimun vital". Tesis de Grado. Brizuela de Alem&

Incluye 5.87 miembros

Incluye 13 tipos de hortalizas

Naranjas, guineos, mangos,

aguacates, jocotes, nances. (17)



ANEXO 9

CO5TOS DE ALIMENTOS "GRATIFICANTES"
PARA LA FAMILIA RURAL 1976/.977

ALTMENTOS CANTIDAD A CANTIDAD POR

CONSUMIR UNIDAD COSTH
café 5.87 T 0.05 0.29
Queso fresco 1.2 Lbr 1.35 1.62
Pan francés 18 U. 0.05 0.90
Pan dulce 12 U 0.10 1.20
Gaseosas 6 U 0.20 1.20
Macarrones 10 Oz 1,40 Lb. A 0.88
Platanos 6 U 0.16 0.96
Pollo 2.4 Lb. 1.60 3.84
Otros (salsa, mostaza, pi-
mienta, etc). 1.21
TOTAL ¢12.10

FUENTE: ENCUESTA NACIONAL DE PRESUPUESTOS FAMILIARES 1976-1977.
CONSUMO Y EL MINIMUN VITAL".

T: Taza; U =

Unidades. Tomado de ...

Tesis de Grado,

(1)

TOMADO DE
Brizuela de Aleman, C
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ANEXOS DEL CAPITULO IV



ANEXO N° 1

REPUBLICA DE EL SALVADOR
1982 |
REGIONES Y DEPARTAMENTOS
5 REGIONES DE SALUD, 14 DEPARTANENTOS, 261 HUNICIPIOS, 2 061 CANTONES

REGIONES POBLACION URBANA RURAL % RURAL SUPERFICIE HAB. X K1.2
El1 Salvador 4 672 745 1 831 716 2 841 024 60.8 21 040,79 222,1
Occidental 981 276 339 176 642 100 65,4 4 488,54 218,6
Central . 607 457 192 911 414 546 68,2 3669,46 16%,5
Metropolitana 953 240 740 199 213 041 22,3 886,15 1075,7
Paracentral 813 055 209 126 603 932 74,3 4267,33 ( 180,5
Oriental 1 317 714 350 304 967 410 73,4 7729,31 170,5

FUENTE: Salud PUblica en cifras. Anuario N° 15 - 1982



ANEXO 2

2 a TASA DE NATALIDAD POR 1000 HAB. POR PAIS 1970, Y 1978-1984

PAIS 1570 1978 1979 1580 1981 -~ 1982 - 1983 - 1984
Argentina 22.9 24.3 25.3 24.7 23.7 P 23.9 cees
Costa Rica 33.4 31.9 31.¢ 31.2 31.8 31.5 30.0 ceea
Cuba 27.7 15.2 14.8 14.1 14.0 16.3 16.7 16.6
El Salvador 40,0 39.7 38.2 37.7 35.6 33.6 30.5
Estados Unidos . 18.3 15.0 15.6 15.9 15.8 15.9 15.4 15.6
Guatemala 40.3 43.3 44.0 43.9 42.9 46,6 38.4 38.6
Honduras 40.6 42,4 44,2 42.2 42.1 40.9 38.7 e
México 42.1  34.7 33.7 35%.3 35.% 32,7 -.... ceae
Nicaragua . 45.9 40.1 43.1 44.1 e caeen 44.2 33.6
Panama ' 36.5 28.8 27.6 26.9 26.9 26.7 26.1 26.6
Venezuela 38.2 34.2 33.8 32.8 33.0 32.0 31.4

(1) Los dates de 1960, 1970 y 1978, no incluyen la zona del canal.

fuente; Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1985

2 b TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR 1000 HABITANTES POR PAIS 1970 Y 1978-1984

PAIS 1970 1978 1979 1580 1981 1982 1983 1984
Argentina 9.4 8.5 8.5 8.5 8.4 cees 8.3 .
Costa Rica 6.7 4.1 4.2 4.1 4.0 3.9 3.9
Cuba 6.3 5.7 5.7 5.7 6.0 5.7 5.9
El Salvador 9.9 6.9 7.4 ‘e 8.2 7.1 6.9
Estados Unidos .9.4 8.7 8.5 8.8 6.6 8.5 8.6
Guatemala 14.7 9.8 10.6 10.3 10.1 9.5 10.1 8.6
Honduras 7.7 5.3 5.2 5.0 4.8 4.7 4.7 ceen
México 9.6 6.4 . cas 6.0 5.6 . .
N%caragua . . 12.2 . s . NN
Panama 7.0 B.2 4.3 4.1 4, 4.0 4.1 3.9
Venezuela 6.7 5.2 5.1 5:1 5.2 . 4.7

Los dates de 1960,1970 y 1978 incluyen la zona del canal.

FUENTE: Condiciones de Salud de Las américas.



ANEAU N© 3

TASAS DE FECUNDIDAD SEGUN LA EDAD POR MIL MUJERES EN CADA GRUPO DE EDAD, 1
1980 -1985

TASAS DE FECUNDIDAD SEGUN LA EDAD

PAIS 15-19 a 20-24 a 25-29 a 30-34 a 35-39 a 40-44 a
Brasil 57.4 204.3 224 167.5 104.5 42.2
Costa Rica 75.3 195.7 159.9 104.5 67.2 28.4
Cuba 67.9 143 97.9 51.0 25.7 8.7
E1l Salvador 1163 280.1 279.7" | 228.8 138.9 63.1
México 75.0 249.9 311.0 267.0 184.0 98.0
Nicaragua 118.2 299.4 308.6 246.5 168.8 78.4

FUENTE: Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1985



ANEXO N©° 4

a) TASAS DE MORTALIDAD BRUTA ESPECIFICAS Y AJUSTADAS POR EDAD POR 100,000 HABT., SEGUN

SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL DEFINIDOS (780-799) EN VARIOS PAISES.

PAIS ANO TASA BRUTA TASA AJUSTADA POR EDAD
Argentina 1981 27.0 19.0
Costa Rica 1983 14.0 15.2
Cuba 1983 1.8 1.4
El Salvador 1984 140.7 142.4
Estados Unides 1983 12.6 9.8
Guatemala 1981 143.7 145.6
Honduras 1981 165.8 190.1
lMéxico 1982 30.4 30.3
Panama 1984 36.2 33.3
Venezuela 1983 15.9 16.8

FUENTE: Condiciones de Salud de Las Américas

b) TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS Y AJUSTADAS POR EDAD POR 1000,000 HABT POR TODOS LOS

ACCIDENTES Y VIOLENCIAS (E800-E999) POR PAIS
PAIS ANO TASA BRUTA TASA AJUSTADA POR EDAD
Argentina 1981 58.4 48.8
Costa Rica 1983 36.1 34.7
Cuba 1983 66.9 56.2
El Salvador 1984 124.6 125.8
E.E.U.U. 1983 61.5 48.7
Guatemala 1981 196.0 198.9
Honduras 1981 53.9 60.5
México 1982 93.3 95.4
Panama 1984 49.0 46.7
Venezuela 1983 71.3 69.9

FUENTE: Condiciones de

Salud de las Américas 1981-1985



ANEXO N° 5

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION

1970

DEFUNCTONES
%

Ne CAUSAS Ne p % Cert. Me
1 Enteritis y otras enfermedades

diarréicas (008,009) 6,236 17.7 ...,
2 Accidentes y Violencias

{E810-E9Q99) 2,647 7.5 e
3. Otras Enfermedades del Aparato

Digestivo (574,575,526,530,534,

536,537,561,570,572,573,576,577) 2,367 6.7 .
4, Bronguitis, Enfisema y Asma (490-493) 1,256 3.6 veaas
5. Disenteria Bacilar y Amibiasis

{004,006) 1,005 2.9 ...,
6. Otras Neumonias (481-486) 998 2.8  .....
7. Tumores Malignos (140-209} 882 2.6 ...,
8. 1Influenza (gripe) (470-474) 744 2.1 ceea
9., Enfermedades Cerobrovasculares

(430-438) 600 1.8 .....
10. Avitaminosis y otras deficiencias

nutricionales (260-269) 566 1.6  .....

Mal Definidas 10,328 29.5 e

Demds Causas

TOTAL DE CAUSAS

7,462 21.2 ...,

35,145 100.0 R

(1) C.I.E. VIII REVISION = ...... No hay dato de defunciones
con certificacidén médica

FUENTE: Seccidn Estadisticas Vitales



ANEXO N*° 6

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCIONES EN EL SALVADOR, 1 9 7 5

Gty orowes de oo et
A1-A150 TOTAL DE DEFUNCIONES 000-899
Al136-A137 SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS 780-703
MAL DEFINIDOS 795-796
LAS DEMAS CAUSAS
SUB-TOTAL
1. A 5 Enteritis y Otras Enfermedades dia-
rréicas 008,008
2. A 93 Bronquitis, Enfisemia y Asma 4902493
3. AE 148 Homigidios ¥ lesiones provocadas in-
tencionalmente por otras personas
interv. leg. E960-E978
4. 92 Neumonia en todas sus formas 480-486
5. A 135 Otras causas de Morbilidad y mortalidad 760-763
Perinatales 769-773
6. A 84 Otpas Formas de enfermedades/corazdn 420-429
7 A4S -~ AGO Tumores malignos todas localizaciones 140-209
8. A Enfermedades cerebrovasculares 430-438
9. AE 138 Accidentes de vehiculos de motor E810-E823
10. A 65 Avitaminosis y otras defic. nutricio-
] nales 260-269

FUENTE: DIRECCION GENERAL
RUBROS DE CAUSAS,

+ Incluye Defunciones

DE ESTADISTICA Y CENSOS, CAUSAS SELECCIONADAS SEGUN LISTA
CON AGRUPACION DE TUMORES MALIGNOS EN UN RUBRO.

de Residentes en el Extranjero.



ANEXO N° 7

a) TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS, ESPECIFICAS, AJUSTADAS POR ENAD IPOR 100,000

HABITANTES POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (001-139) Y LA

CORRESPONDIENTE A UN ANO DE EDAD.

PAIS ARO  TASA BRUTA .TASA AJUSTADA POR EDAD MENORES DE UN ANO
Argentina 1981 29.5 26.6 357.9
Costa Rica 1983 14.0 17.7 201.5
_Cuba . 1983 11.2 12.9 207.7
El Salvador 1984 60.0 56.9 . 597.1
E.E.U.U. 1983 9.3 4.6 . 20.4
Guatemala 1981 256.9 242.7 1731.0
Honduras 1981 80.9 72.6 747.2
México 1982 68.7 . 68.3 877.9
Panamé 1984 23.0 23.3 158.8
Venezuela 1983 47.4 48.9 712.7

FUENTE: Condiciones de Salud de las Américas 1981-1985

b) TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS ESPECIFICAS Y AJUSTADAS POR EDAD POR 100,000

HBT. POR ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS (007-009).

PAIS ANO TASA BRUTA TASA AJUSTADA POR EDAD  MENORES DE UN ANO
Argentina 1981 7.1 0.1 215.3
Costa Rica 1983 9.4 . _ 9.9 163.1
Cuba : 1983 3.9 4.9 117.1
El Salvador 1984 35.6 32.8 469.3
E.E.U.U. 1983 0.2 I'o.1 3.6
Guatemala 1981 156.3 147.8 1128.0
Honduras 1981 50.5 44.3. ' 541.5
México 1982. 43.0 41.9 743.1
Panamé 1984 9.4 10.0 o 114.7
Venezuela 1983 23.3 ‘ 9

. 23.9 510.

e

FUENTE: Condiciones de 5alud de Las Américés 1981-1985

\k‘ -~



ANEXO N° B

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION

EN EL SALVADOR, 1980

ne de % con Cert.
CAUSAS 1 . &di .
Orden (1) Ndmero 2 Médica
TOTAL _ 38,967 100.0 55.5
Sintomas y Estados Morbosos
mal definidos 7,051 18.1 6.6
Las demas causas 13,071 33.5 71.0
Sub-total 18,845 48.4 65.4
1 ) Homicidios y les. inflig.
intencionalmente por otra
‘persona (E55) 6,145 15.8 99.7
2 Ciertas Afecciocnes originadas
en el per. perinatal {450-455) 3,250 B.3 34.1
3 Infec. intestinales debidas a
otros organismos especif. y
las mal definidas (015-016) 2,480 6.4 19.4
4 Todas las demAs causas acci-
dentales {(E470--472-524) 1,463 3.8 83.4
5 Accidentes de Vehiculos de
motor 1,013 2.6 101.5
5] Bronguitis, enfisema y asma 1,021 2.6 12.8
7 Tumor maligno todas localizac.
Incluye leucemia (090-141) 974 2.5 69.6
8 Enfermedades. isquemicas del
corazoén {270) 908 . 2.3 29.9
9 Enfermedades cerobrovasculares
{290-294) 810 2.1 52.5
10 Enfermedades de la circulacidn
pulmonar y otras formas de en-
fermedad del corazdén (280-281) 720 2.0 56.3

(1) CLASIFICADAS SEGUN LISTA BASICA PARA LA TABULACION, IX REVISION

1975

{2) INCLUYE LAS DEFUNCIONES DE LOS RESIDENTES EN EL EXTRANJERO

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA Y CENSOS.



AHEXO N° 9

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN EL SALVADOR

1984
DIAGNOSTICO NUMERO %
TOTAL 28870 100.00
Las demds causas 13076 45,3
Signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos 3777 13.3
SUBTOTAL 12017 41.6
1- Ciertas afecciones 7
orginadas en el periodo”
perinatal 2898 10.00
2- Homicidio y lesiones
infligidas intencionalmente
per otra persona 1929 6.7
3- Infeccidn intestinal mal
definida 1702 5.7
4~ Senilidad sin mencidn de
psicosis 1189 4.1
5- Disritmia cardiada 815 3.1
- Infarto agudo del miocardio 792 2.7
7- Bronquitis crénica y la no
especificada como enfisemia
y asma 742 2.6
8- Accidentes de trafico de .
vehiculo de motor 713 2.5
9~ Neumonia 672 2.3
10- Suicidio y lesilones
autoinflingidas 565 1.9

Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censo

Lista basica para la tabulacidén, 9a. revisibén 1975.



ANEXO N° 10

a) TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR 1000 NACIDOS VIVOS POR PAIS

-1970-1978-1984

PAIS 1970 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Argentina 58.8 40.8 35.5 33.2 33.6 - 28.4 .
Costa Rica 61.5 22,3 22.1 19.1 18.0 18.9 18.6
Cuba 38.7 22.6 19.3 19.6 18.5 17.3 16.8 15.0
El Salvador 66.7 50.8 53.0 42.0 44.0 42.2 43.8 35.1
Estados Unidos . 20.0 13.8 13.1 12.6 11.9 11.5 11.2
Guatemala 87.1 72.3 74.0 81.1 54.4 48.3 81.1 68.5
Honduras 33.2 26.9 24.9 23.1 23.0 22.0 17.4
léxico £68.5 44.1 oo cenn 34.5 33.0 .
Nicaragua 42.0 .

Panama (1) 40.5 48.8 25.6 21.7 22.3 20.0 20.4 20.0
Venezuela 49,2 33.9  32.0 31.7 34.3 e 28.4

(1) Los datos de 1970 y 1978 no incluyen la zona del canal
FUENTE: Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1985

b) TASAS DE MORTALIDAD MATERNA POR 10,000 NACIDOS VIVOS POR PAIS

1970-1978-1984

PAIS 1970 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Argentina 13.9 8.5 7.8 7.0 6.9 e fan e
Costa Rica 9.5 3.8 4.2 2.3 3.6 2.9 2.6
Cuba 7.0 4.6 _ 5.3 6.0 5.1 5.6 4.5 4.6
El Salvador 10.1 7.63(1) 8.61{1)7.06(1) 6.2 8.5{(2) 7.4 .
Estados Unidos 2.2 1.0 1.0 0.9 0.9 0.8 0.8 .
Guatemala 15.7 . 12.1 15.0 9.1 10.7 12.4 12.3 7.9
Honduras 17.4 11.3 8.2 9.4 1.7 9.2 5.0
México ' 19.3 14.3 10.3 . 8.7 9.1
Nicaragua . ‘e ‘e “ e cee e 4.7 4.7
Panamé 13.5 18.1 4.0 7.2 6.1 9.0 6.0 4.9
Venezuela 9.2 6.4 5.9 6.5 5.2 5.9

FUENTE: Condiciones de Salud de Las Américas
(1) Segin Salud piiblica en cifras Anuario N°® 15-1982
(2) 6.48 Segin IDEM



ANEXO 11

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN MENORES DE UN ANO "EL SALVADOR

1982. TASA POR 100,000 NACIDOS VIVOS (CIE 9a. REVISION)

1.—- Afecciones Originadas en el Periodo Perinatal (760-779) 3440.1

2.~ Infecciones intestinales debidas a organismos

. especificados y La mal definida (007-009)} . . B635

3.- Brbnquitis,:Enfisema y Asma (490-493) 271.7
4,- Influencza y Neumonia (4B0-487) f 133.9
5. Anomalfas Congénitas (740-759) 111.6

-

Tomado de seleccidén de paises con altas tasas de mortalidad infantil

en:Condiciones de Salud de Las Américas 1981-198S

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION CON TASAS POR 100,000 HABITANTES

EN NIHOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD, EN EL SALVADOR 1984 (CIE 9a. REVISION.

l.- infecciones intestinales debidas a organismos

especificados y la mal definida (007-009) 370.2
2.- Breonguitis, Enfisema y Asma {490-493) 24.1
3.- Accidentes (E 800-E949, E980 - E989) 17.0
4.- Sarampién (055) : 16.7

5.- Influenza y Neumonia (480 - 487) - 15.5

Tomado de seleccidén de paises con altas tasas de mortalidad en este

grupc de edad en: Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1985



d)

ANEXO 11

CINCO CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD (CIE 9a. REVISION)

¢) EN LA POBLACION DE 5-14 ANOS CON TASAS POR 100,000 HABITANTES, 1984.

TODAS LAS DEFUNCIONES 924

Sx y estados morbosos mal definidos (780-799) 236

Total de defunciones por causas
definidas 688

Accidentes (EB00-E949) 242

Infeccidédn intestinal por orpg. especificos y
la mal definida (007-009) 54

Homicidio interv. legal y operaciones de

guerra (E960-E978,E990-E399) ’ 36
Enfermedades del corazén'(390—429) 30
Tumores malignos (140-208) 30
Sarampién (055) 28
Fiebre Tifoidea (002.0) 25

Fuente: Condiciones de Salud de Las Américas

TASA
70.6 100 %
18.0 25.5
52.6 100
18.5 35.2
4.1 7.8
2.8 5.2
2.3 ° 4.4
2.3 4.4
2.1 4.1
1.9 3.8

CINCO CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION {(CIE 9a. REVISION)

EN LA POBLACION 15-24 ANOS CON TASAS POR 100,000 HAB. EN EL

SALVADCR 1984

TODAS LAS CAUSAS 2986
Sintomas y estados morbosos mal definidos 208
Total de defunciones por causas definidas 2778
Accidentes (E8C0-FE949,E980-E889) 1318
Homicigdios intervencidn legal y operac. de

guerra (E960,E978,E990-E999) 721
Suicidios E959-E959) 246
Enf. del corazdn {390-429) 87
Fiebre Tifoidea (002.0) 49
Complicaciones del embarazo parto y puerperio
(630-676) 42
Trastornos mentales (290-319) . 34

314.2 100 %
21.9 7
292.3 100
138.7 47.4
75.9 2.6
25.9 8.9
9.2 3.1
5.2 1.8
4.4 1.5
3.6 1.2

Fuente: Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1985



f)

CINCO CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION (CIE %a. REVISION) EN LA

e) POBLACION DE 25-44 ANOS CON TASAS POR 100,000 HB) 1984.

TODAS LAS CAUSAS

Sx y estados morbosos mal definidos

(780-~799)

Total de defunciones por causas
definidas

Accidentes

(E-800-E949,E980,E989)

Homicidio, intervencidn legal y

operaciones de guerra (E960-E978, ~

E990-E999)

Trastornos mentales
Enfermedades del corazén
Suicidios

Tumores malignoes

Complicaciones del embarazo
parto y postparto

3891

498

3393

917

797

255

215

182

160

56

TASA
367.

47.

320.

86.

75.

24 .

20.

17.

15.

5.

2 100 %
0 12.8
2 1000

5 27

2 23.5
1 7.5
3 6.3
2 5.4
1 4.7
3 1.7

FUENTE : Condicignes de Salud de Las Américas 1981-1985

45

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN EL SALVADOR EN LA POBLQQ}OH DE
A 64 ANOS -1984 (CIE 9a. REVISION) CON TASAS POR 100,000 HABT.

7 _N° TASA
TODAS LAS DEFUNCIONES 4821 1013.9 100 %
Sintomas y estados morbosos mal
definidos 1157 243.3 24 %
Total de‘las definidas 3364 707;48 100
Enfermedades del corazdn 548 15.2 15
Accidentes (E800-e¢9499,E980,E989) 462 97.2 12.6
Tumores malignos (140-208) 375 78.9 10.2
Trastornos mentales (E"(),319) 296 62.3 8.
Homicidios interven. legales y op. de
guerra 266 55.9 7.
Enf. cerebrovasculares 233 46.9 6.
Diabetes Mellitus 116 24.4 3.

FUENTE: Condiciones de Salud en Las Américas 1981-1984



ANEXO N° 12

DIEZ PHRIMERAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, 1981

N de ‘CASOS
ENFERMEDADES
ORDEN NMERO % 1001000 H.
TOTAL 582,012 100.0 12,689
DEMAS CAUSAS 18,786 3.2 -
SUB-TOTAL 563,226 96.8 ——
1 Enfermedades diarréicas (no incluye .
disenteria no especificada) 159,245 27.4 3,472
2 Helmitiasis intestinal 158,712 27.3 3,460
3 Influenza o Gripe . 104,277 17.9 2,273
4 Paludismo 93,187 16.0 2,032
5 Amibiasis y disenteria no especifi-
cada {no incluye absceso Hepdtico) 14,430 2.5 315
6 Sarampidn 12,554 2.2 274
7 Infeccidn Ginecolégica del aparato :
Urinario 5,735 1.0 125
8 Sifilis 5,202 0.9 113
9 Dengue 5,185 0.9 113
10 Varicela 4,699 0.8 102
FUENTE: Reporte Epidemiolégico semanal PSAS

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1984

N°® DE TASA POR
ENFERMEDADES - CASOS 100,000 HAB.
TOTAL 416,271 ' 8,826.4
Otras causas 15,066 319.4
Sub-total 401,205 8,507.0
Parasitismo Intestinal 117,059 2,482.1
Infeccidn Intestinal mal definida 110,732 2,347.9
Influenza o Gripe 100,950 2,140.5
Paludismo 43,474 821.8
Disenteria amibiana sin mencidn de absceso
hepatico 7,780 165.0
Varicela 5,247 111.3
Escabiosis 4,522 95.9
Infeccién Gonocdcica del aparato
getinourinario 4,343 92.1
Sifilis 3,777 80.1
Fiebre tifoidea 3,321 70.4

FUENTE: Reporte Epidemiolégico Semanal, MSPAS.



a)

b)

Argentina 1881 6.6 4.6
Costa Rica 1983 2.8 2.8
Cuba 1983 0.7 0.5
IEl Salvador 1984 4.1 4.4
Guatemala 1981 11.2 12.5
Bonduras 1981 3.6 4.3
México 1982 7.9 8.5
Panama 1984 7.4 6.9
Venezuela 1983 4.7 4.9
Estados Unidos 1983 0.8 0.3

ANEXO N°® 13

TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS, ESPECIFICAS Y AJUSTADAS POR EDAD POR 100,000

HABITANTES, POR DEFICTENCIAS NUTRICIONALES (260-269, Y DE MENORES DE UN

ANO TOR PAIS.

PALS ANO TASA BRUTA TASA AJUSTADA POR EDAD MENORES DE UN ARNO

Argentina 1981 4.1 4.8 . 89.4
Costa Rica 1983 2.8 3.0 24.7
Cuba 1983 0.2 0.3 4.8
El Salvador 1984 4.4 4.0 5.0
Estados Unidos 1983 1.1 0.3 0.9
Guatemala 1981 35.9 36.9 168.2
Honduras - 1981 3.3 2.9 18.0
Méxicg 1982 6.1 - 5.9 48.4
panamé 1984 2.6 2.7 21.2
Venezuela 1983 2.8 2.9 21.6

FUENTE: Condiciones de Salud de las Américas 1981-198%5

TASAS DE MORTALIDAD BRUTAS ESPECIFICAS Y AJUSTADAS POR EDAD POR 100,000

HABITANTES POR TUBERECULOSIS, TODAS LAS FORMAS {010-018) POR EDAD SEXO

Y PAIS.

PAIS  ANO  TASA BRUTA  TASA AJUSTADA POR EDAD

Tomado de Condiciones de Salud de Las Américas 1981-1985



El Salvador, Centro América

| PROPUESTA DE INTEGRACION
V PLATAFORUIA DEL GOBIERMO PROVISIONAL
DE AVIPLIA PARTICIPACION

I.INTRODUCCION

Por varios anos el FMLYN.FIIL hemos venido
luchando por conquistar la liberacién definiiva
de nuestro pueblo. Convencidos de que el esfuer.
zo por lograr la par con justicia debe ser compoar.
tida por el mayor ndmero posibilhe de salvadore-
nos, hemos propuesto diversas aliernativas de so-
lucidn a la presente crisis, yaque salo un esfuer.
zo poderoso v oamplio podrd levantar o nuestro
pais de las ruinas enoque lo han sumergido el ré.
gimwen oligirquico ¥ Luintervencion del gobicrno
de los Eaados Unidos,

Confrontamoy ung situseion nacional e inter-
nacional compleja. La vieju sociedad oligdrquica
v el Estada gae ha vivido a su servicio, han bana.
do en sungre su propio ocaso, ¢ incapaces de dar
respuesta a las demandas de miles de salvadore.
Aos, han institucionalizado un aparato represivo
y de explotacién y plantezan maniobras politicas
encaminadus a encubiriv su empecinamicnto en
la via militar. Por otra parte, 1a escaladainterven-
cionista de b administrucién Reagan ha prolon-
giado L guerra v amenaza con regionalizar el con-
flicio,

Sostenemo: que la construccion de la paz en
nuestro pary requtere un proceso que involucre a
la mayor cantidud de Tucrzas politicas y sociales,
qut hagan viable una sohicidn sabire la base de
eliminar log Mctores anderiormente seiatados y
quv son la causa del contlicto, Por ello, el FMILN.
FDI propone la formacion de un COBIERNO
P OVISIONAL DE AMPLIA PARTICIPACION

wosustente una plataforma programdtica que
contenpa s tarcas indispensables que debemos

asumir para supcrar la actual situacidn de crisis y
que permita a nuestro pueblo continuar su proce-
so de transformaciones sociales, politicas y eco-
némicas hacia una sociedud verdaderamente jus-
ta.

[I. EL GOBIFERNO PROVISIONAL
DE AMPLIA PARTICIPACION

L.a propucsta de formacidon del Gobierno Pro.
visional de Amplia Participacion ez el resultado
del desartollo de las fuerzas democritico-revolu-
cionarias del puehlo salvadoreio en los campos
politico ¥ militar. ‘

El Golficrno Provisional de Amplia Participa-
cion, serd un gobierno en dondic no predominard
una sola fuerza, sino la expresion de la amplia
participacién de las fuerzas politicas y sociales
dispuestas a eliminar el véginmen oligirguico y res-
catar la soberanta e independencia nacional, y
en donde la existencia de la propiedad privada e
inversién extranjera no se oponga al interds so.
cial.

Se trata de un Gobicrno Provisional de Amplia
Participacidn cuya duracién estard determinada
por el cumplimicnto de sus ohjetivos hisicns, de
acuerdo a lo convenido entre las partes y en el
entendido que no serd un gobierno de lurga dura
cibn,

Los abjetivas bdsicos del Gobierno Provisional
de Amplia Participacién son;:

1. Rescatar la independencin y seberania nacio-

nal, .

2. Destruir ¢l aparato de represion y sentar las
bases de una verdadera demacracin en donde



se dé cumplimicnto pleno a los derechos hy-
manos y libertades politicas y en donde se
concretice la amplia participacion del pucblo
para aleanzar la paz definitiva,

3. Atender Jas necesidades mis urgentes ¢ inme.
diatas de las mayorias populares y adoptar
medidas ccondmicas y sociales bidsicas para la
transformacion de esas estructuras,

4. Establecer las condiciones pricticas suficien.
tes para resolver el actual estado de guerra,

5. Preparar y realizar elecciones generales,

El Gohierno Provisional de Amplia Participa.-
cion tendrd una estructura simplificada a su mis
alto nivel, Contard con las siguicntes instancias:

— Junta de Gobiernmo,

— Gabinete Ministerial,

— Conscjo Consultivo de Estado,
— Corte Suprema de Justicia,

Inlegrardin el Gobierno Provisional de Amplia
Parlicipacién representantes  de]l movimiento
ohiero, campesinos, maesiros, empleados, cole-
gios profesionales, universidades, partidos politi-
cos, scclores empresariales, representantes del
FMLN.FDR y del Ejéreito Nacionul ya depurado.
En los organismos del gobierno se expresard csta
ampliarepresentacion, exciuyéndose laoligarquia
y los sectores ¢ individuos que estén cn contra
de los objetives del Gohierno Provisional de Am-
plia Parlicipacibn o que poslulen el mantenimien-
to de la dictadura,

HI PLATAFORMA DE GOBIERNO.

Esta plataforma cstablece las Wineas Ldsicas y
las medidas indispensables que han de guiar la ac-
¢idn del Gobicrno Provisional de Amplia Parlici-
pacion con el aporie y discusion de diversas or-
ganizaciones, sectores y ciudadanos, sc converti
rd cn un Programa de Gohicino que profundice
en las soluciones que habremos de dar a los méas
urgentes problemas que nos plantea ¢l desarrotlo
de nucstro pais.

Proponemos, en primer lugar, un conjunto
de medidas de aplicacién inmediata, y en segun-
do lugar, medidas y directrices que orientarén la
accién del Gobhierno Provisional de Amplia Par.
ticipacién durante su cjercicio, |

MEDIDAS INMEDIATAS:

1. Derogatoria de la Constitucién Politica de
1983 y su substitucién por un estatuto constitu-
cional que norme la accién del Gobierno Provi.
sional de Amplia Parlicipacién,

2. Derogatoria del estado de sitio y de todos
los decretos promulgados desde 1980, que.coar-
ten las libertades individuales y sociales.
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3. Lilbertad para todos los presos politicos y
desaparccidos, asi como nulidad de todas las sen.
tencins dictudas en base a los decretos represivos
y de excepeibn,

4. Plena garantia al ejercicio de los derechos y
libertades democriticas, colectivas ¢ individuales,
Se cmitird un estatuto provisional que norine el
derecho a sindicalizacion de los Urabajadares
agropecuarios y cstatales. Se indemnizard a los
sindicatos por los dafos causados a sus bienes
por la represidn desde 1979, Se legitimaré la or.
ganizacion del Poder Popular surgida durante la
guerra en distintas zonas del pars.

5. Disolucién de los cuerpos de seguridad, es.
cuadrones de la muerle y de su brazo politico;
el Partido ARENA; sc creard un cuerpeo de poli-
cra civil, dependiente del Ministerio del Interior.

6. Retiro de los asesores norleamericanos; ce-
se de la intervencidn, de la ayuda militar, asi co-
mo de la provenicnte de otros parses y suspension
de todo suministro de armas,

1. Depuracién de las Fucerzas Armadas guber-
namenlal y una vez realizada ésta, incorporacién
de su representacién a las estructuras del Gobier-
no Provisional de Amplia Participacién.

B, InvestigaciGn y juzgamicento delosresponsa.
bles civiles y militares de genocidio, erfmenes po-
Iiticos, torluras, desaparecimicnlos y privacio-
nes ilegales de la liberlad individual. Las muertes
causadas a comhatientes del FMLN y a soldados,
clases y oficiales durante combates no constitu-
yen delito,

9. La Coric Suprema de Justicia sc abocari a
la investigacion y juzgamicento inmediato de los
delitos contra los derecchos humanos; al mismo
tiempo, deberd realizar una depuracién y reorga-
nizacién del Poder Judicial. Se selicilari a las or-
ganizaciones de Derectos Humanos, no gulerna-
menlales, que defendicron al puchlo durante la
dictadura su colaboracién en csas tareas,

10, Reteorno de los exiliades y refugindos e im.
plementacién de un programa <le emergencia pa-
ra asimiJar y alender las mis urgenles. necesida.
des de los refugiados que retornen, de los despla-
zados y lisiados de gucrra, de los elementos des-
movilizados de las Fucrzas Armadas y de las fa-
milias o individuos que han quedado en el desam-
paro como consccuencia de la guerra en uno u
otro bando. Et Gobicrno Provisional de Amplia
Participacidn solicitard la colaboracién de agen-
cias internacionales y organismos no gubernamen-
tales para csa tarea.

11. Ejecusién de un Programa de Emergencia
para la reconstruccidon de la infraestructura eco-
ndmica, educativa y sanitaria destruida o danada
por la guerra. .

12. Decreto de moratoria para las deudas de pe-
quenos y medianos empresarios. Se implernenta.
rd un programa de financiamiente dgil y opaortu.
no para cstos sectores, tanio en el scetor indus-



trial como agropecuario, estimuliundo la reactiva-
¢i6n econdinica.

13. Fijacién y conlrol de precios de tos produc.
Los bisicos de consumo popular, procurando de
esta maneramejorarel saturio realsReordenamien-
Lo y control del sistema de comercializacian, dis-
tribucién de productos bisicos de consumo po-
pular,

14, Renegociacién de la deuda externa sobre la
hase de reconocer los compromisos financicros
contrafdos por los gobiernos anteriores.

15. Restablecimienlo de la autonomia de la
Universidad de El Salvador y asignacion de Jos
rocursos neetsarios para su reorganizacién y fun-
cionamicento, De inmedialo se entregardn las ins.
{alaciones de la ciudud Universitaria a sus legiti-
mas auloridades,

16. Mealizaciédn de una campana masiva de alfa-
helizacion v de un programa democritico de ca-
pacitacion de adultos en las dreas de salud, edu-
cacién, produccidén agropecuaria y organizacio-
nes comunales.

17. Desarrollo de un plan de empleo masivo a
través del impulso a la inversién estalal y privada
cn los sccteres de mayor ahsorcidn de empleo.
Se implemenlard un programa de emergencia pa-
ra la adquisicién de materias primas e insumos
indispensahles para la reaclivacion econdmica y
se garantizaran canales y méargenes de comerciali-
za¢ion adecuados para los produclores,

18. Impulso y desarrollo de un programa de or-
ganizacion popular a través de ta ampliacion y
vonsolidacién de tos municipios, comunidades y
organizaciones locales. Participacion de estas cs-
trucluras en la planificacibn, ¢jecucion y evalua.
cién de los proyentos de heneficio de la comuni-
dad.

19. Desarroflo de un programade comunicacién
masiva implementando la creacion de instrumen-
tos de comunicacion popular masivos de interés
local.

20, Constitucién de un organismo c]ccloralque

" por acuerdo de las partes, prepare la realizacion
de clecciones generales libres, Se organizard un
registro elecloral confiable,

REFORMAS ECONOMICAS Y SOCIALES

1. Establecer las bases para la rcalizacian ple.
na de lareforma agraria, asegurando 1a parlicipa-
cion libre de los trabajadores del campo en su
cjecucién, Desarrollo de un prograina de organi-
zacion cooperaliva con los pcguenos propieta-
rios individuales.

%. Establecer las bases para la realizacidn ple.
na de la nacionalizacion del sistema bancario y
financicro del pais, con cl objelo de poner la es.
truciura Mnanciera y el crédito al servicio de los
intereses de las mayorias nacionales,

3. Eslablecer las hases para la realizacién ple-

na de la refornma al comercio exterior cubriendo
el control solire las exporiaciones de Jos princi.
pales productos: café, algeddn, cana, productos
del mar y carne, Incluir el control solwre lus im.
porlaciones de materias primas, insumos, repues.
tos, Ltecnologra, utiles pura la produccién nacio-
nal,

4. Estableccer las hases para la solucibn arldecua.
da de lo relativo a las condiciones de vivienda o
habilacién de los seclores de bujo ingreso, asi
como para la ampliacién pmh_rc'\.w.': de los servi-

cios de seguridad social y reorientar 1a inversion

extranjera para que contribuya efectiviomente a
la satisfaceibn de las necesidaces sociales,

POLITICA EXTLERIOR,

El Gobicrno Provisional de Amplia Parlicipa-
cibn desarrollard su politica exterior en hase a
los siguicntes criterios;

1. El Gobierno Provisional de Amplia Partici.
pacién impulsard una polilica de relaciones mun-
diales, orientada a la conservacion de 1a paz, en
conlra de la carrera armamentista y ¢l armamen-
tismo nuclear, Defenderd los principios de coe.
xisteneia pacifica, aulodeterminacion y no inter.
vencidn, asf;

Se afiliard al Movimicnto de Pagses No Alinea-
dos y por consiguiente reforzara la lucha contra
cl colonialismo, el ncolonialismo, el sionismo, la
discriminacién racial y ¢l Apartheid,

El establecimiento de relaciones diplumaticas
von olros parses se hard independientemente de
su régimen social y solire 1a hase de Ja convenien.
cia nactonal.

Cumplira los compromisos centraidos en los
organismos mundiales y buscara la participacidn
acliva cn los foros inlernacionales, para la discu-
5160 y solucidén de los prohlemas derivados de las
relaciones econdmicas entre os parses.

Realirma su vocacidn holivariana y en conse.

cuencia se esforzard en la promocidn y participa.

cibén en los foros regionales que refuercen 1a po.
sicion de los paises latinoamericanaos frente a los
problemas regionales, en el orden politico, diplo-
mético, econdmico-financicro y social,

2, En sus relaciones con Estados Unidos:

e Propone la celebracion de acuerdos que ga-
ranticen la seguridad nacional de ambos paises;
asi:

E! Golbierno Provisional de Amplia Paricipa-
cion se compromele a no permilir las instalacio-
nes de bases mililares extranjeras v/o misiles en
su territorio y por su parte ¢l Gobierno de Lsta-
dos Unidos deherd compromelerse a no realizar,
promover o alentar acciones de agresion y deses-
tabilizacién contra ¢l Gobierno Provisional de
Amplia Participacion y el gohierno que surja de
csle proceso,

51 Gohierno salvadoreno no compromelerd el

3



territorio nacional en actividivles de desestabili.
zacihn «e los gohicrnos de parses vecinos, ni per-
mitird ol trdnsito e armas v tropas extranjeras
por su Lerritorio,

IPromoverd la suseripeidn de seuerdos de no
agresién y no inlervencidn en los asuntos inder.
nos de los paises del drea,

e Las relaciones de) Goebierno de 11 Salvador
con los Estados Unidos y Centroamérica, se
reorieniardn sehre la base dJdel respeto imcondicio.
nal al derecho de antodeterminucion, indepen.
dencia v soberania nacional, ast como de mutua
cooperacion e irdependencia; asi:

Se esforzard por hacer realidad ol ideal mora-
zianico de la unidn de Centranmérica v porque
nuestra region esté hihre de fuerzas militares ex-
tranjeras, No participara en blogues militares,
on conscetencia sererivnd del CONDECA.L

Participard activamente cn la promocion
desarrollo de los erganismos regionales que ga-
ranticen la solucidn politica a las controversias
internacionales ¥ suseribird ranvenigs que pro.
muevan la integracién econdmica, %ocial y polf-
Lica.

IV, PROCEDIMIENTO,

Para llevar a la prictica esta proposicion, es
neeesario iniciar un mocese de didlogo-negocia-
cian que considere las aspectos siguientes:

JYe los Participantes:

Las partes en conflicio;

Delegacion FMLNFIIR,

Nelegacion del Gobierno v das Fuerzas Ar.
madas de El Salvardor v el ernbajadar especial de

> & B —

Estados Unidos para Centroamérica v olra repre.
sentanie del Gohierno de Fstadas [Thiltos,

o Mediadores sin Tuculiades arbitrales, nosm.
brados con la aceptacion de las paries,

* Testigos internacionales tales coma vepresen-
tantes del Grupo Contadora v otros polirrnos
democrilicos.

2. Fases;

e Diilopo ¢directo y =in precondiciones, orpa-
nizado por uno o varios medindores, vit sea por
iniciativa propia o por encargo de las parles, que
convenga en la realizacién de negociaciones sus.
tanciales, su agenda, testigos ¥ procedimientos,

e Negocinciones directas entre Ins purles on
conflicto con los mediadores actuando en earde.
ter de moderndor de los encnuentros v con lavon-
currencia,ademas, de los einbajadoves desipnados
por los gobicrnos escagitdos como tesligos,

3. Compromisos:

Una vez iniciado el proceso doe didlogo-nego.
clacim y cuando éste sc encuentre a un nivel
avanzado, o] FMLN.FDR manifiestan su disposi.
cidn a negociar el cese de fuego.,

Una vez concluidos los acuerdos, firmarin los
documentos: las partes en conflicto, los testigos
en su caricter de garantes y los mediadores,

Inmediatamente se dard comiernzo a la aplica-
¢cidn de los acuerdos en lus fechas, plazos y or-
den convenide.

Este proceso culminard von la organizacion
de un cjército nacional Uinico, formado por las
fuecrzas del FMLN y las Fuerzas Armadas Guber-
namentales ya depuradas. 1Tasia entonees ambos
cjéreitos mantendrdn en su poder sus respeciivas
armas.

COMANDANCIA GENERAL DEL FMILN

COMITE EJECUTIVO DEL FDR ST

El Salvador, 31 de enero de 1984



FDR-FMLN POR EL DIALOGO NACIONAL PARA PONER FIN AL CONFLICTO

PROPUESTA POLITICAl

I- INTRODUCCION

La sociedad salvadorena es victima de una prolongada
crisis econdmica, politica y social que se ha profundizado vy
hecho mas evidente a lo largo de estos seis anos de gquerra.

A partir de 1984 el gobierno del Ingeniero Duarte
se presentd como una alternativa de solucidn a la crisis na-
cional; sus dos anos de gobierno nos presentan un resultado
de mads guerra, mayor entrega de la soberanfia patria a los in-
tereses de la Administracidén Reagan, m&s inflacidn, mayor im-
pucsto, mas desempleo y miseria, mds pérdida de vidas, mayor
destruccidn. La realidad se ha encargado de demostrar que el
gobierno Dcmbcrata Cristiano no puede superar la actual situa
cidn de crisis.,

Las organizaciones agrupadas en el FDR-FMLN hemos 1lu
chado desde hace muchos ahos por aportar una salida a esta
crisis, combinando medios politicos y militares. Por mas de
cinco anos hemos insistido en la necésidad de una solucidn
politica al conflicto, hemos demostrado que, pese al crecien-
te comprometimiento del poderio militar nortcamericano en El
Salvador, el FMLN no puede ser militarmente vencido.

El didlogo con el gobierno, iniciado en La Palma,
fue unilateralmente suspendido por el gobierno y su prdxima
rcanudacidn més parece responder a un intento del re§imen

por recuperar un tanto su deteriorada imdgen polfitica, que a



un serio esfuerzo por alcanzar una solucifn politica negocia-
da al conflicto. '

Por otra parte, es dvidente un proceso de reagrupa-
cién de fuerzas sociales en el pais; proceso gue tiene como ca
racteristica comlin la bfisgqueda de caminos de solucidén a la

presente crisis nacional. Cada difa es mas evidente y senti
da la verdad de gue sin resolver el conflicto nacional no se-
rd posible una recuperzcidn; de alli que diversos sectores
busquen una alternativa que les permita hacer su necesa-
ria contribucién a la reconstrucci6n del pais.

E1l FDR-FMLN estamos concientes de esta situacidn;
percibimos en la sociedad salvadorena el impulso hacia un
conscnso nacional que sea la base para una paz con justicia
y dignidad para todos los salvadorenos; percibimos también el
desarrollo de una creciente voluntad de construir entre y por
salvadorenos la solucidn a la crisis nacional, por empczar a
ser realmente duehos, de lo que siempre ha sido nuestro: El
Salvador.

Es sobre la base de las anteriores consideraciones
que el FDR-FMLN presentan la siguiente Propuesta Politica a
todo el pais; para elaborarla hemos tenido en cuenta un con-
junto de opiniones y aspiraciones de diversos sectores poli-
ticos y sociales que nos han expresado en meses recientes;
hemos tenido en cuenta también nuestro an&lisis de los pro-
blemas nacionales, pero por encima de todo, nos guian 1los
intereses de todo el pueblo salvadoreno. No pretendemos te-
ner la verdad absoluta; por el contrario, presentamos en es-—
ta ocasibén nuestro aporte a lo que intentamos que sea un
gran didlogo nacional.

Nuestra propuesta es responsable y flexible. Respon
sable porque en los contenidos que proponemos va incorporada

la firme voluntad del FDR-FMLN de cumplirlos, de comprometer



nos con las soluciones que el di&logo nacional aporte. Flexi-
ble porque no consideramos que nuestra propuesta sea la "pala
bra final" del FDR-FMLN, sino como su aporte a una discusidn
y construccidén de un consenso nacional que debe expresar la
pluralidad de opiniones y posiciones que caracterizan nues-
tra sociedad; por ello mismo, varias de las propuestas gue
hacemos no estdn plenamente desarrolladas, pues creemos que
la discusién franca y abierta es la que habrid de lograrlo.

La experiencia de estos dos anos mucstra que el dia-
logo entre el gobierno y nuestros frentes a pesar de ser una
aspiracidn generalizada de la poblacién, es sumamente preca-
rio ya que el gobierno lo ha tenido interrumpido por 19 me-
ses. Sequimos convencidos de la necesidad del di&logo entre
las partes en conflicto, pero también estamos concientes de
sus limitaciones e insuficiencia; por ello es que desde la pri
mera reunidén en La Pélma, el FDR-FMLN planteamos la necesaria
incorporacién de todos los sectores nacionales al proceso de
solucidn politica.

Al dirigir este plantcamicnto a todas las fuerzas po
liticas y sociales del pais, sin exclusidn, nuestros frentes
quieren dar un paso mis para construir un didlogo: nacional

-
que sea la palanca necesaria para impulsar al pais a una nue-
va etapa de reconstruccidn y progreso social, econdmico y poli
tico. Si el futuro del pais es de todos, somos todos los que

debemos aportar a la solucidn politica.



II- DECLARACION

El Frente Democratico Revolucionario y el Frente Fa-
rabundo Marti para la Liberacidn Nacional, ante el pueblo sal

vadoreno y el mundo, DECLARAMOS:

1.- Que estamos dispuestos a participar en un didlogo nacio-
nal con todas las fuerzas y sectores interesados en la.
solucidn politica -patridtica y democratica- al conflicto
que vive nuestro pais para conguistar la paz con justicia

y dignidad que el pueblo anhela.

2.~ Que nos comprometemos a dialogar con todos los sectores
sin hacer distingos de caridcter social, politico o ideold
gico entre civiles y militares que estén verdaderamente
interesados en elaborar un proyecto de solucidn politic&

Y luchar por huacerlo realidad.

3J.- Que estamos decididos a comprometernos con el proyecto po
litico -patriético y democritico- de consenso nacional,
que se elabore en este amplio didlogo. '

L4 -

II1I- BASES DE COMPROMISO

1- SOLUCION ENTRE SALVADOREROS:

1.1 La solucidn debe buscarsec y acordarse entre salvadore-
nos. i

1.2 La solucibén debe rescatar plenamente la soberania y la
independencia nacionales. Solo asi se.podré asegurar

al pueblo salvadorefo la posibilidad de ejercer el de-



recho a la autodeterminacidn y el ejercicio de la demo
cracia para decidir su propio destino.

Esto significa en concreto que el gobierno de Estados
Unidos saque sus manos del conflicto nacional, cese su

participacién militar y politica en el mismo.

La solucidn politica debe asegurar el no alinecamiento
de nuestra nacidn, es decir, la no participacidn en
ninguna alianza militar con otros paises o bloques mi-
litares, ni el alinamiento politico predeterminado con
otros paises o potencia, salvo en lo que respecta a la
paz mundial, el desarme y la unidad en la defensa de

los intereses comunes latincamericanos.

2- AMPLITUD Y PLURALISMO EN EL GOBIERNO.

2.1

La solucidn politica debe ser el resultado de la parti
cipaciébn pluralista, en su elaboracién y en 1la lucha -
por hacerla triunfar. E1 régimen gue surja de ella de-
berd ser también garante del pluralismo ideolbégico vy

politico.

Para asegurar y garantizar el cumplimiento de los tér-
minos de la solucidn péY¥itica se deberd reorganizar el
gobierno, integrando a representantes.de todos los sec
tores por medio de sus partid&s} organizaciones, perso
nalidades y otras formas de representacidn. Solo se au
toexcluirdn aquellos que no quieren la solucién politi

cd.



Hay sectores que estando en favor de la solucibn poii
tica simpatizan y se adhieren a la influencia ideold-
gica de los Estados Unidos, nosotros respetamos ese

derecho, como se debe respetar el derecho de los de
mds scctores a sustentar su propia ideologia y el de-

recho a luchar por ella democrdaticamente.

La participacién;amplia de todos los sectores en el go
bierno serfa garaptfa de respeto a los acuerdos del
didlogo para la solucidn a la crisis nacional; el FDR-
FMLN estarfa en el gobierno como uno de sus componenF

tes.

El gobierno tendria carécter transitorio y cumpliria
las tareas bdsicas definidas en la formulacidn de 1la
solucibén politica; entre ellas, organizar elecciones
gencrales limpias y libres para gque sea el pueblo
guien decida la ruta a seguir y guienes deberan ejer-

cer el poder.

Nosotros aspiramos a ejercer el poder, esta es una as-
piracidén legitima por la cual luchamos. En condiciones
de una solucidén politica justa - y cumplidas las condi
ciones para elecciones limpias y libres - participaria
mos en ellas. Esta serfa la forma de restablecer . una

via que fue corrompida por la dictadura, obligando a
una guerra revolucionaria justa Yy legitima que, induda
blemente, continuarfa si el gobierno de Estados Unidos

lograra impedir la solucidn politica.

El gobierno surgido en tales elecciones, deberd empren

der una accidn firme y enérgica para poner fin a la co

e



rrupcidn e iniciar un proceso de saneamiento y de ho-
nestidad administrativa, especialmente en sus niveles

superiores.

3- CESE AL FUEGOC AL RECOMPONERSE EL QOBIERNO.

3.1 Para contribuir a que el gobierno impulse las medidas
convenidas en la férmula de solucidn politica, debera

haber un cese al fuego.

3.2 E1 FDR-FMLN se cémprometen a pactar un cese al fue-
go al instalarse ese gobicrno, asf como a contribuir a
la creacidn y mantenimiento de las condiciones neccesa-
rias para que realice la misidén de ejecutar los térmi-

nos de la solucidn politica.

3.3 Declarado el cese al fuego, el FMLN mantendria su ejér
cito y sus armas, la Fuerza Armada gubernamental tam-
bién se mantendria organizada y armada. En el marco
del gobierno que surja, se buscaria una solucidn nego-
ciada a este problema de la existencia de dos ejérci-
tos. E1 FMLN se compromete a participar de buena fe en
esa negociacidn.

”

4~ INICIO A UN REGIMEN ECONOMICO JUSTO.

La solucidn politica debe tener un contenido de jus-
ticia social y respeto a los intereses econdémicos de todos
los sectores comproﬁetidos patribéticamente en dicha solucidn,
por ello, el gobierno que surja, debe aplicar las siguien-

tes medidas:

4.1 Derogar las medidas del "paquetaéo_econémico“ que le-

sionan los intereses de las mayorias.



4.2 Poner en marcha reformas fundamentales, concertadas en

el curso del didlogo nacional: principalmente la agra-
ria,bancaria y de comercio exterior. La reforma égra—
ria debe resolver el problema de la tierra en favor
de las mayorias trabajadoras, y de los pequcnos y me-—

dianos agricultores.

Formular un programa de reactivacidén econdmica, que i-
nicie la sclucidén al problema del desempleo y la dis-
tribucién justa de”la riqueza.

Respetar el derecho de propfedad privada y libre empre
sa de todos los que se comprometan con la solucidn po-
litica, con las limitaciones derivadas del programa de
reforma. _

Desarrollar un sistema de cconomia mixta en la gue se
combine, de diversas maneras, la empresa y la propie-
dad privada, con la empresa y la propicdad social es-
tatal.

5- DEMOCRACIA ¥ RESCATE DE LOS DERECHOS HUMANOS.

La solucidn politica debe dar orfgen a un proceso au

téntico de democratizacidn y.g un régimen de rescate y respe-

to de los derechos humanos, que garantice:

5.

1

El fin de la represibén y de las violaciones de los de-
rechos humanos bajo todas sus formas.

El desmantelamiento efectivo de los aparatos represi-
vos violadores de los derechos humanos.

El retorno de la poblacibn desplazada y refugiada a

sus lugares de orfigen.



5.4 E1 respeto absoluto a todas las libertadas y derechos
democrédticos, individuales y colectivos; y

5.5 La crcacidén de las condiciones cstructurales y politi
cas para rcalizar elecciones generales -~ limpias y 1i

bres - y organizacidn préctica de las mismas.

6- POLITICA EXTERIOR DE PAZ

6.1 E1 gobierno que surja de solucidn politica debera ase
guraf una polfitica regional de paz, no intervencidn y
autodcterminacidn e independerncia; deberd asi mismo,
propiciar soluciones politicas a los conflictos de la
regidén centroamericana y dar apoyo a la distensién in-
ternacional y fomentar relaciones soberanas con todos
los estados, basados en el interés social de cada uno
de ellos.

6.2 Deber& propiciar relaciones amistosas y de mutua cola-
boracidén con Estados Unidos basados ¢n la igualdad de
derechos y el mutuo respeto a la soberania e independcn

cia.

Al formular la presente declaracibédn nos anima un al-
to sentido de responsabilidad”ante el pueblo y ante toda la
nacidén. Asumiendo nuestra responsabilidad en la promocidn de
un didlogo nacional fructifero, adelantamos nuestra contribu
cién en los planteamientos anteriores, ofreciéndolos como ba
se para discutir y construir la solucibn politica que dé sa-
lida a la profunda crisis nacional. Con el aporte de todos
los sectores Comprometidos con la aspiracidn de una paz Jjus-
ta, democratica, e indepcndiente,.estamos seguros gue se con-

seguird.
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Reiteramos nuestra voluntad de paz y nuestra confian
za en la capacidad de lucha de nuestro pucblo, demostrada en
el curso de la guerra. También expresamos nuestra decisidn in
quebrantable de continuar la lucha en el caso de que la inter.
vencidén norteamericana blogueara la solucibén politica, anhela

da por nuestro pueblo y nuestros frentes.

El Salvador, 10 de julio de 1986

COMITE EJECUTIVO
FRENTE DEMCCRATICO REVOLUCIONARIO, FDR.
COMANDANCIA GENERAL

FRENTE FARABUNDO MARTI FARA LA LIBERACION NACIONAL, FMLN



