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INTRODUCCION

En este trabajo se analiza EL IMPACTO DE LA GUERRA SOBRE LA
SALUD DE LA POBLACION INFANTIL DESPLAZADA EN EL AREA METROPO-
LITANA DE SAN SALVADOR, con referencia sobre los antecedentes
dél conflicto bélico que ha generado directamente el problema
del desplazamiento masivo de bob]acién de. Tas zonas altamente
conflictivas a las ciudades donde todavia no ha 1legado los

efectos destructivos de Ta guerra.

ET deterioro econémico profund%zado-en Tos paises dependien-
tes y:perifériﬁos por Ta crisis econdmica del capitalismo a
nivel mundial, se increﬁenté en E1 Salvador como resultado de
la tenencia de la tierra en pocas manos, condicién generadora
de la inadecuada e injusté distribucidon del ingreso nacional;
raices estructurales que condjujeron a que, el puebloc tomara
conciencia de su realidad concreta y se manifestara a trgVés
de las diferentes organizaciones populares, las cuales se
constituyen en-defensoras de los intereses econémicos, politi-
cos yrsociales de Tos‘sectores populares, eligiendo Ta Tucha
armada como la Unica alternativa para aTcanzar el poder que
conduzca a E1 Salvador a una sociedad mas justa. Situacion
que condujo a una respuesta contestaria por parte del ejérci—
to como instrumento represivo al servicio del Estado. Acre-
cienta la represién y opresién 1ns£ituciona]izada contra el

pueblo y sus organizaciones.

Por 1o que e1'ejércitd salvadorefio desde noviembre de 1979 ob-
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tuvo mayor apoyo econémico y militar por parte de la potencia
imperialista norteamericana que patrocina el proyecto contra-
insurgente en los paises del drea centroamericana y especial-

mente en E1 Salvador.

Por 1o que el impacfo de la guerra en‘1a salud de Ta poblaciédn
desplazada en el pais, censtituye uno de los problemas que tie-
nen mayor importancia y por 1o tanto representa punto que jus-
tificajTa bﬁsqueda de elementos de reflexidon objetiva, que po-
sibi]i%e la comprension de la crisis actual y sus profundas
repercusiones econOmicas, poffticas, sociales, psicolobgicas,

ideologicas y culturales. .

Rebercﬁsiones que inciden en el deterioro de las condiciones
de vida de las clases explotadas del pais y en especial al de-
terioro inevitable en‘ia salud de la poblacion despfazada pro-
veniente de las &reas conflictivas del interior del pais, ha-
cia el Area Metropbiitana de San Salvador, que se constifuye
en el area de mayor recepcibn de esta poblacién. ET1 desplaza-
miento de m;; de medio milién de personaé por causa de la vio-
lencia es un problema social que 1leva inmerso otros proble-
mas ya‘mencionados anteriormente y que repercuten en la socie-
dad salvadorefia a corto, mediano y largo plazo. Por To que
/su delimitacién espacio temporal del problema se establece

desde el periodo coyuntural que va desde Tos acontecimi?ntos
de enero 1980 hasta los hechos que transcurren hasta 1987_com0
evidencia inobjetable de 1la luchg de clases que se da en el

— . - 3 c . C‘
proceso de transformacién de la Formacién Econdmico-social Sal-

ot
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vadoréﬁa (FESS) y en laaque los desplazamientos” masivos de pobla-

cidn adquieren particular relevancia.

Los -objetivos que guian la presente investigacion estdn orien-

tados a:

I.iDeterminar las repercusiones de la guerra, sobre la sa-
.}1ud de 1a poblacidén infantil desplazada en el Area Me-

‘tropolitana de San Salvador.

Z.iAnalizar el papel del Estado salvadorefio en beneficio
?de la salud de la poblacidén infantil desplazada a tra-
Evés de Tos entes centralizados y descentralizados del

‘mismo.

El ma%co tedrico queyorienta y sustenta el probliema objeto de
estudfo contiene los fundamentos que dan validez a la. perspec-
tiva ée andlisis que permite la aproximacién a:la realidad

concr%ta en la profundizacion de la crisis égudizada a partir
de 19%9, en una guerra civil que ha deteriorado y continia de-

teriorando la forma de vida de la sociedad salvadorefia.

Ademé% se sustenta en las cétegor?as socioldgicas materialis-
tas, ﬁas que permiten, se Tes imprima valor cientifico al anéd-
Tisis del objeto de estudio. Dado que se realiza un analisis
critiéo y objetivo de una de las manifestaciones propias de
las réiaciones capitalistas, referente a los desplazamientos
masivés de poblacién que, reflejan los parametros de una eco-
nomfa%desigual y dependiente que, permite una interpretaciodn

del problema objeto de estudio.
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E1 alto nivel de 1a corriente migratoria es una caracteristi-
ca social y tradicional de 1a poblacidn salvadorefia que con-
vierpe a E1 Salvador en un importante exportador de recurso
humano, tanto aT-Area Metropolitana o a otras ciudades del in-
terio? del pafs cdmo hacia afuera de sus fronteras. Constitd—
yéndoge el problema de Ta poblacion desplazada por la violen-
cia de Ta guerra, en un fendmeno social cualitativo y cuanti-
tativémente nuevo en E1 Salvador. Fendmeno que, constituye
una réalidad histérica objeto de atraccion mundial. Ademas

el instrumental tedrico conformado por las categorias cor;es-
pondigntes al objeto de estudic permite realizar un analisis
con juicio critiéo, objetivo y cientifico que permita clarifi-
car el IMPACTO DE LA GUERRA SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION IN-
FANTIL DESPLAZADA EN EL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR.
Dado éue es un fendmeno que asume caracteristicas importantes

y especiales en la base econémica de Ta Formacion- Econdémico-So-

cial Salvadorefia, (FESS).

Para realizar este estudio la verificacién de las hipdtesis

se 1lev6é a cabo durante todo el proceso de investigacion.

Todo fenémeno social necesita ser tratade a través del método
que posibilite un conocimiento objetive y de validez cientifi-
ca del mismo; siguiendo Tas fases 16gicas de exploracién, des-

cripcion y explicacion del problema en estudio.

Las técnicas comprendieron una identificacidon y ordenamiento

de Tas fuentes de investigacion de tal manera, que hizo posi-
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entrar todo esfuerzo en los aspectos fundamentales del
ema. Aunque por la situacidn politico militar que se vi-

bo ciertas lTimitaciones para el desarrollo de éstas.

ntenido del presente trabajo estd referido a:

I. RESUMEN DEL DISERO DE INVESTIGACION
I. DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR
I. CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION SALVADORERA EN
ESPECIAL DE LA POBLACION DESPLAZADA.
V. LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y. LA PARTICIPACION
DE LA POBLACION DESPLAZADA.EN EL PROCESO DE PRODUCCION
V. EL PROBLEMA DE LA POBLACION DESPLAZADA Y SUS CONSECUEN-
CIAS, PRESENTES Y FUTURAS.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
. ANEXOS
REFERENCIAS BIBLIGRAFICAS




CAPITULO I

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se contod,
cdmo marco general, con el disefio de investigacion correspon-
dienté y del cual se presenta una breve sintesis-de las partes
del mismo, que constitﬁye un elemento orientador sobre, el
conteﬁido referente a EL IMPACTO DE LA GUERRA SOBRE LA SALUD

DE LA POBLACION INFANTIL DESPLAZADA.

1.1 ’Justificacién del objeto de estudio

Este.problema se seleccion6 para su investigacién porque cum-
ple con los criterios de: importancia, interés‘y relevancia,
dado que se refiere a una de Tas dareas mas notorias, por la
magnitud e intensidad .de 1a crisis de Ta realidad salvadorefia
actuaT; Ademds, por considerar que la intensa Tucha de cla-
ses qub actualmente se{vive, dejara profundas repercusiones
en todo el dmbito nacional y el problema de la poblacidn des-

plazadh-por causa de Ta violencia, es de tal m?gnitud, que

|



amerita su investigacién con un enfoque sociolbgico, por la
trascendencia del problema en 1la totalidad de 1a bobTacién y

por Ta utilidad de sus resultados para futuras investigacio-

nes.

El tema es de amplia‘proyeccién social y actualidad, dado
que, es parte de la realidad concfeta que vife el pafis. La
importancia de la investigacion consiste, en que se analiza
hast§ qué grado Ta guerra ha profundizédo y aumentado 1a de-
ficiente situacidén de salud, que ha respondido siempre a las

caracteristicas del sistema capitalista salvadorefio.

1.2 Planteamiento del problema

Es a partir de 1980 que las contradicciones en la Formacién
Econémico Social Salvadorefia (FESS) asumen un carécter explo-
sivo, por la forma, en que las fuerzas sociales y poifticas

_ orieﬁtadas por la tdctica y estrategia que facilita la teoria
revolucionaria, que desarrolla la alianza obrero-campesina de-
ciden impulisar aceleradamente 1a lucha armada, como condiciéh

previa a preparar la guerra popular revolucionaria.

Esta guerra se inicid abiertamente a partir del 10 de enero

de 1981 como a]ternatfva de. Tas fuerzas revolucionarias de iz-
quierda que ‘Tuchan por alcanzar la justicia social para las

' mayorias .en el pais. Lucha de clases que ha profundizado y
aumentado Tos problemas sociales que existfan desde antes.

Ello agudiza la crisis econémica politica y social, que reper-



cute en Tas condiciones de vida de las clases obreras explota-
das y marginadas del paié; conduciendo inevitablemente a un
mayor deterioro en la salud de la poblacion. Detefioro que se
agu&iza con el impacto del terremoto del 10 de 6ctubf§ de 1986,
va qge agravo los problemas de vivienda, salud, educacidn y’
'empléo de la poblacitdn residente en el Area Metropolitana de

San Salvador.

El deterioro en Ta salud se profundiza como consecuencia de 1la

crisis econfémica, que .se da a nivel nacional.

Como resultado directo de la lucha de clases el problema de 1la
pobiécién desplazada qué se origind en forma explosiva en -ene-
ro de 1980, precisamenté cuando la guerra estaba declarandose

abiertamente es un fenémeno social distinto y nueve.

E1 deteriore en las.condiciones de vida de 1la poblaciﬁn afecta
Ta salud de*ésfa, y con mayor profundidad Ta salu& de 1a po-

blaciﬁn desp?azgda, que ha tenido qﬁe abandonar sus lugares de
origén y sus~1iﬁitadas condiciones de-vida se 9ue1ven céda vez

mds graves.

Paralpenetrar al problema objeto de estudid, fue necesario in-
vestfgar la importancia que‘eT,gobierno da al sector:safud y
como én ET Salvador 1$'sa1ud'y,la educacién son sectores que
no coﬁtribuyen~directamente a la acumu?aciﬁn capita!ista, por
Io'qué, el gobierno al hacer Ta asignacién del presupuesto na-
cional. no-toma en su‘totalidad las necesidades de salud de 1a

~poblacibén, por lo tanto, los .incrementos en salud pGblica, son

v




poco significatives, en relacion a las necesidades de los sec-
tores populares (ver cuadro 1 y grafico 1). Sin embérgo, el
presupuesto de Defensa y Seguridad Piblica, se incrementa ca-
da vez mds. Lo anterior, constituye, una corresﬁondencia 16-
gica por la participacidn del imperialista norteamericano y -
dejar a un lado la atencidén de las necesidades mds sentidas

de la poblacidon como son: la salud y 1a educacién.

~ CUADRO 1°

ALGUNAS ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS ..A "LAS
DIFERENTES UNIDADES PRIMARIAS DEL ESTADO
PERIODO 1979-84 (en millones de colones)

RAMO 1979 1980 1981 1982 1983° 1984 79-84 79 - 84

. INCREMENTO DECREMENTO
EDUCACION 293.4 422.0 419.0 381.9 346.0 352.9 . 69.1
SALUD 147.6 171.0 178.8 179.2 178.7 200.2 52.6 -
OBRAS PUBLIC. 240.0 232.9 250.4 233.9 226.9 231.9 | 8.1
DEFENSA Y : :
SEGURIDAD PUB. 127.3 179.2 290.5 368.0 393.3 535.7 408.4
ECONOMIA 179.5 133.0 137.9 30.7 "95.5 46.5 133.0
AGRICULTURA 99.6 121.5 136;4 231.2 158.2 148.0 48.4

FUENTE: DISENO Y SEMINARIO DE GRADUACION. Departamento de Ciencias So-
ciales, Facultad de Ciencias y Humanidades, Un1vers1dad de
El Salvador, 1984-1985. p. 79.
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En el cuadro se observa que Tos Ministerios de Educacién,
Obras Piblicas y Economia, no se les ha dado la importancia
que ameritan durante el pericdo 1979-1984 y en vez de aumen-
tarles su presupuesto se les ha disminuido. A.Sa1ud y Agri-
culftura les hizo el Gobierno un ligero incremento que no
coincide con las necesidades de 1a poblacién. Sin embargo,
puede;evidenciarse que en el mismo perfodo, 1979-1984, el Mi-
nistefio de Defensa y Seguridad Piblica percibe un notable in-
cremento en su asignacibén presupuestaria. Lo que muestfa el
interés del Estado salvadorefic por continuar.fa guerra a CoOs-

ta del sacrificio de las masas populares.

El fehémen0~de la guerra cﬁmo puede evidenciarse, estda afec-
tando toda la vida social de la pobTatfén salvadorefa, por 1o
que se justifica el estudio de lTos flujos migratorios masivos

y dispersos por todo eT-territorfo nacional, de grandes con-
tingenféS'pob]aciona]es.en.grave estado de precariedad; y es

un fenémeno gue no. se habia registradc antes en Ta histbria

de E1 Salvador hasté en 1932, que se da una sensible migracién
campo-tiudad,‘en el occidente del pafs, hacia Honduras por la
peﬁsecusiéh dé Tos campesinos y la masacre de 30,000 personas;
después el terremoto de Juacuapa de 1951, Tuego el del 3 de
mayo eh 1965 y el confiicto bélice entre E1 Salvador y Hondu-
ras en 1969; y se puéde agregar el terremoto del 10 de octubre
de . 1986 que dejob cuantiosas pérdidas humanas y materiales en

la ciudad capital, hecho natural que contribuiré al deterioro
en la salud de Ta poblacidén, especialmente, en Ta pob]acién in-

fantil desplazada.



Como antecedentes se considera necesario conocer que 5e1 pri-
mer informe sobre poblacién desplazada se recibi6 del -muni-
cipio de Las Vueltas, Departamento de Chalatenango, en el mes
de enero de 1980; en esta poblacién ahora inhabitada se refu-
giaroen 2,000 personas procedentes de los cantones circunveci-
nos. En julio de ese mismo afho el nimero de desplazados as-
cendia a 16,343 personas radicadas en 10 municipios del'depar—
tamento de Chalatenango. En agbsto el fen6meno se hésié ex-
tendido a los departamentos de Morazén y'Cabaﬁas,.coﬁ una po-
blacion registrada de 30;085 persénas desplazadas, en julio

de 1983, la cifra ascendia a 289,758 personas ubicadas. en 191
municipios y al 31 de diciembre de.1983 el nﬁmero ascendfa a

263,391 personas ubicadas en 192 municipios". 1/

"Seg@n cifras de la Comisién Nacional de Afencién a la Pobla-
cién Desplazada, (CONADES) y del ;omité Internacional._de 1a
Cruz Roja (C.I.C.R.), los desplazados ascienden a 500,000 per-
sonas aproximadamente y'en paiées de'Centro América y Méxito \
se encuentran en calidad de refugiados 245,500 personas mﬁs
las cifras anteriores, porusf SOTO.indican 1# magnitud del
prbb?ema, ya que el 1% de Ta pobTaciQn tota?-esté direétamen-

te afectada por €1", 2/ Ever cuadros-2 y 33.

";/ MINISTRERIO DEL-INTERIOR. Documento Pian Tentativo de Asistencia a los

Desplazados, San Salvador; E1 Salvador, CA, 1984-1986, p. 7.

2/ MINISTERIO DEL INTERIOR. Documento Diagnéstico de Ta Situacidn Social
de los Desplazados, San Salvador, E1 Salvador C.A. 1984-1986, p.10



Para continuar con el planteamiento del problema se necesita
definif el concepto salud, dado que es la variable que perci-
be el impacto directo de Ta guerra y que es uno de los dere-

chos fundamentales de 1la poblacion salvadorefa.

Se define el concepto salud en re]acfén al desarrolilo y se ana-
Tiza 1; importancfa que el Estado capitalista da al sector sa-
Tud. Existen muchas formas para definir 1a salud, pero se tra-
tara dé interpretar el concepto que da 1a Organizacién Mundia]
para 1@ Salud (OMS), que dice: “Salud es el completo bienestar
ffsico; mental y social del individuo y no solamente la -ausen-

cia de enfermedades".

ET Doctor Roberto de Jeslls Badifa en su obra "APUNTES DE CLASE
PARA SALUD PUBLICA EN UNA VISION INTEGRAL"; hace el siguiente
razonamiente: desde el puﬁto de vista social y colectivo la
version de la Organizacién Mundial para la Salud (OMS), se en-
cuentra que ésta es algo inalcanzable, esbecia]mente cuando di-
ce un "Completo", por otra parte, la enmarca como un "“estado",

cuande deberia enmarcarla come "Proceso" por sus caracteristi-

cas de dinamismo y flexibilidad de toda condiciéh social. Es-

ta critica hecha por el Doctor Badia, permite ver el concepto
de saqu por 1a OMS, como algo demasiado abastracte y simplis-
ta; por lo tanto, se hace necesario buscar un conceﬁto méé am-
plio y:real que permfta enmarcar el problema de salud dentro de
la realidad histérica en que se encuentra la inmensa pob]acién

salvadorefia.



Los 3051010905 Gonz&lez y Sepliveda consideran gque la salud
es: “Sjntesis del procésb de crecimiento y desarrollo indivi-
dual, determinado por el contexto histérico social en el que
se producen diversas relaciones sociales"., 1/ La salud enfer-
medad, analizada a nivel colectivo es un proceso que resulta
del equilibrio entre el hombre y el ambiente fisico, bioldgi-
co y sbcial.‘}Entre la enfermedad y variables tales como el
ingresb econdmico, 1a alimentacifén, el saneamiento, 1a educa-
cibn, etc. existe una estrecha relacib6n que estd determinada

por 1a forma como se encuentra organizada Ta sociedadX

Se puede agregar al concepto de Tos sociolégos Gonzé?ez y
SepQ]véda que Ta salud debe considerarse como salud para el
desarrollo, entendiéndose como desarrollo no sdélo el crecimien-
to econémico de un pueble, sino un proceso integral de mejoras
en las condiciones econdémicas, politicas y sociales de sus ha-
bitantes; aqui surge una interrogante: ¢Se dd en E1 Salvador,
un proceso integral de mejoras.en las condiciones econémicas,

politicas y sociales de sus.habitantes?.

La Tucha de clases que actualmente vive la poblacién salvado-

© 1/ TESIS CABALLERQ, Maria Elena, La Crisis Econdmica.Coyuntural y su In-
fluencia sobre la Salud del Pueblo Salvadorefic, periode 1979-1982,
Facultad de Ciencias Econbmicas, Universidad Centroamericana
"José Simedn Cafias", San Salvador, E1 Salvador, C.A. A-X- 1984,
p. 4. ]
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refia, repercute profundamente en 1a salud de 1a poblacion des-
plazéda y lTa definicidon que da sobre la salud Ta OMS, no se

cumplie en ninguno de sus tres aspectos.

Esta poblacion no puede tener bienestar fisico, mental y so-
cial, ya que desde hace ochos afies, aproximadamente ha sido
expulsada de su Tugar de orfgen. Mucho menos puede cumplirse
Ta definicién de salud para el desarrollo, que ni antes de la
guerra se ha cumplido, ya que los representantes de la clase
domi@ante, del pafis no se han preocupado bor que ésta se cum-
pla y el conflicto bélico que se vive, agudiza cada vez mas
las Timitadas condiciones de vida, siendo esta poblacidon uno
de los sectores que con mayor intensidad sufren los efectos

negativos de la guerra.

E1T sistema capitalista donde la mayoria de los hombres estén
desposeidos de los medios de produccién social y sélo poseen

su fuerza de trabajo, son los {nicos capaces de modificar la

" naturaleza para su beneficio, pero 1a clase dirigente, duefa

absoluta de Tos medios de produccién sociai; se preocupa nada
mas por la acumulacibén de capital que.la fuerza de ﬁrabajo del
hombre le proporciona; .y gu representante Tegal, el estado
burgués, se encarga dé implementar politicas de salud encami-
nadas a reponef en parte la deteriorada fuerza de trabajo y
orienfa sus politicas especialmente a la prevencién de epide-
mias, que influyen negativamente en la acumu?acién del capital.
La mayor parte de sus proyectos de salud los enfoca el Minis=

terio de Salud P{blica a la poblacidon menor de 5 afios, ya que
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ésta sustituiréd en el futuro. a la desgastada fuerza de trabajo.

Todos estos proyectos son financiados por el imperialismo eu-

ropeo y norteamericano.

La salud de Ta‘poblacién depende de Iés condiciones de vida de
Tos habitantes, si estas son satisfactorias ésta también To
seréi De aqui se derivé Ta necesidad1de investigar esta varia-
ble éh reltacion con ]as‘mﬁitip1es condiciones sociales ya que
Tos prob?emas Qe salud estdn intimamente relacionados con los

problemas de vivienda, nutricién, educacidn, trabajo, etc,

La satisfaccién de esta necesidad debe ser una obtigacion del
sistema estatal, pero en E1 Salvador, el Estado no le da 1la
imporfancia necesaria. La realidad social que actualmente vi-
ve el pueblo salvodorefio ha agudizado aln mas la deficiente
asistencia médica a las masas popu1éres‘ "La infraestructura
de Salud Pdblica para-1979, no respondia a las necesidades de
Tos 4?000,000 habitantes, 84 unidades de salud, 123 puestos,

a estb hay que agregar fa escasez de medicina y la falta de
personal médico y paramédico, existiendo un médico ﬁor cada

10,000 habitantes. 1/

Se complica mds el problema por los constantes bombardeos a

1/ COMISION DE DERECHOS HUMANQOS. (No gubernamental). Documento: Situacion
de los Derechos Humanos en E1 Salvador. San Salvador, El Salvador,
C.A. 1982, p. 3.



la pobldacién rural y los frecuentes operativos militares en

Tos lugares donde se estd 1levando a cabo el conflicto bélice.

Por 1o antes mencionado, algunos establecimientos han tenido

que cerrarse; ademds por los frecuentes paros de buses decre-

tados por Tas fuerzas sociales contrarias al régimen, el per-
sonal movil médico y paramédico no Tlega a 1os establecimien-

tos a proporcionar asistencia médica a Ta poblacién.

Después del golpe de Estado del 15 de octubre de 1979, la Tu-
cha armada comenz6é discretamente, pero sus resulitados se empe-
zaron a hacer sentir con la forma como fue evolucionando Ta

cant%dad de poblacidon desplazada a partir de 1980.

E1 grafico 2 muestra esta evolucién hasta el mes de marzo/86

notdndose el incremento constante desde diciembre de 1983.

ET factor econbmico es determinante para la satisfaccién de
las necesidades bdsicas del hombre como son Ta vivienda, ali-
mentacién y salud. La poblacidn desplazada es la que mas ha
sidotafectada por la guerra, ya que en "1983" se obtuvo un in-
gresp promedio per cédpita a nivel nacional de ¢2,000.00 y pa-
ra los despliazados dispersos dicho ingreso ascendié a ¢300.00

anual y los desplazados concentrados con ningin ingreso". 1/

Esta és inminentemente rural "80.8%), y en ésta predomina el

_ grupo etario menor de 18 afios (59%). 2/

1/ IDEM, p. 8 oo T e L
ORTEGON, ‘Libardo. ‘Perfil Ocupacional de los Desplazados en’Aséntamien-
‘tos atendidos por CONADES. Reporte No. 3, San Salvador, ET Salvador,
C.A. agosto-diciembre 1985, pp. 3-5.




13

Este problema causado por la violencia ha ido evolucionando

cuantitativamente a partir de 1980, (Ver grafico 2), y las

’condiciones_de pobreza de la poblacidn total de E1 Salvador

se veﬁ agravadas en la-poblacidn desplazada que actualmente

sobrepasa al medio millén de habitantes,

En el pais, las condiciones de vida de la poblacidn siempre
han sido precarias, especialmente en el &rea rural donde el

campesino vive en condiciones infrahumanas.

Para esta poblacién no existe un programa de medicina preven- .
tiva de cardcter permanente y la asistencia de medicina cura-
tiva es deficiente e insuficiente como 1o es para la pobla-

cién total del pafs.

La Cruz Roja Internacional, La Cruz .Roja Nacional y 1a Cruz
Verde, Médicos sin Frdntera, (CONADES), han atendido a 1a po-

blacién afectada con primeros auxilios.

A1 estudiar el impacto de la guerra sobre la salud de Ta po-

blacién desplazada, el prbbiema-se Timita a una parte muy im-

pqrtaéteAde Ta pob?acién total; ésta esté formada por la po-

blacidén del interiof dei‘pafs que ha sufrido y sufre directa-
mente ‘1os efectos de 1a guerra, y por cuyo motivo se ha visto
obligada a reubicarse en mayor cantidad en el Area Metropoli-

tana &e San Salvador.

En el trabajo se investigan, estudian y analizan Tas implica-

cioneé de Ta guerra sobre la salud de 1la p6b1aci6n desp1azada'
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del Area Metropolitana de San Salvador delimitédndolo el grupo

etario de 0-14 afios a partir de 1980 a 1987. Estd referido

al Area Metropolitana de San Salvador, porque es el area don-

de el problema se hace sentir con mayor intensidad, por Ta =.

atraccion que ejerce para-la poblacidon.emigrante.

1.3 Formulacidon de los objetivos

Generales

Determinar 1as repercusiones de la guerra sobre la salud

de Ta poblacidén infantil desplazada en el Area Metropolita-
na de San Salvador.

Analizar el papel del estado salvadorefio en beneficio de

Ta salud de la poblacion infantil -a través ‘de_los.entes

centralizados y descentralizados del mismo.’

Especificos

1.

Describir como la guerra ha profundizado y aumentado el de-
terioro en las condiciones de vida de la poblacidn infan-.

til en el -Area Metropolitana.de -San Salvador. . .

Analizar Ta ayuda de las diferentes instituciones nacioha-
les e internacionales en beneficio de la poblacién despla-

zada.

Estudiar las consecuencias sociales de la desigual distri-



bucioén del ingresc y sus repercusiones en la salud de la

pob1ac16n infantil.
1.4 Marco tedrico

La hegemonia del capitalismo mundial entrd en crisis en la dé-
cada 1960-69, pero en E1 Salvador su manifestacidén se culminé
con el hecho historico del golpe de estado del 15 de octubre

de 1979.

En el pais ha predominado siempre 1a injusticia social, :la
opresién, represién y la expiotacién; a la que es sometida la
clase asalariada, por la clase que controla los medies de pro-
duccién social, factores que han contribuidoc a que tas fuerzas
revolucionarias de izquierda (FMLN-FDR) el 10 de enero del 81
dec?araron la guerra civil que actualmente se vive, pero en
sintesis las causas principales de la Tucha de ciases son: las
contradicciones internas que se originaron en la Formacién
Econémico-Social Salvadoréﬁa zF.E;S.S.) comoe resultado de Ta
crisis capitalista; marcada desigualdad en la distribucién del
ingreso'nacionéiﬂ(ver cuadro 26) y la tenencia de la tierra en

pocas manos.

El imperialismo norteamericano en el afan de mantener y conser-
var sﬁs intereses econbmicos, politicos e ideo]ﬁgicos apoya
directamente al ejército salvadorefio, para prolongar y profun-
dizar 15 guerra que lesiona los intereses de los sectores po-

pulares.
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El Safvador respondiendo a la caracteristica de ser un pais
subdesarrollado el diqgnéstico del sector salud también corres- .
ponde‘a la de un pafs subdesarrollado, donde Ta morbi-mortali-
dad -infantil se debe a las enfermedades gastrointestinales,
respiratorias y a la desnutricién ocupando Tas primeras, cau-
sas dé mortalidad infantil. Segin cifras de CONADES en su do-
cumenﬁo “Plan Tentativo de Asistencia Integral a la Pobiacién
Desp?gzada 1984-1986", p.21. La tasa de mortafidad general
entre esta poblacidn es de 24.4% habitantes, ésta es elevada

si se}compara con la .de 1978 que fue de 6.5% habitantes.

Las causas de mortalidad, el 17.4%, es por enfermedades respi-

‘ratorias y el 11.6% corresponde é enfermedades gastrointesti-

nales,

L3

El maﬁco teér%co gira alrededor de algunos concebtos que tie-
nen iﬁ?ima-relacién con 1a salud de la pob?acién, éstas se han
desér?olTado_de acuerdo con el orden que tienen en la proﬁues—
ta deQCapftuios y su relacidn con el objeto de esﬁudio; ﬁor

1o .que, después de hacer una resefia hisﬁérica del problema,

diagndsfico del sector salud y mencionaf brevemeﬁté, por medio
del CQadro 26, la distribucién del ingreso .en el pais se con-

tinla con las condiciones de vida de la poblacién.

Es asi que Ta alimentacidn es una necesidad bésica del ser hu;
mano que .le permite al adulto reponer la fuerza de trabajo gas-
tada en el proceso de produccidn; pero esta necesidad se ha
conveﬁiido en un verdadero problema en muchos'paises del mundo

capitalista y en nuestro pais, se puede comprobar, por diferen-
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tes estudios, que existe un problema nutricional bien marcado,

el cual afecta, principalmente, a los sectores de menores in-

greses.

Aunqde para satisfacer esta necesidad, entre en accion el Pro-
grama Mundial de A?imentes (PMA),-bero Tos alimentos -que dis-
tribuye a 1a pob?acién to;ai y a la poblacion desplazada, no
satisfacen en su totalidad Tas necesidades alimentarias de és-
tos. Dado que no contienen todas las sﬁstancias nutritivas

necesarias para una alimentaci6n md@s o menos aceptable.

La educacién es otra variable esencial ﬁara el desarroilo inte-
grai?dei individuo Yy es una necesidad social para la reproduc-
cién‘del sistema caﬁita?ista. Pero en Ei‘Saivador, Ta educa-
cién‘no est&lal alcance de toda la poblacién y _la poblacibn ~~
desplazada es la -que dificilmente puede satisfacer esta nece-

sidad.

La, vivienda otro de los componentes de las condiciones de
vidaf de-Ta poblacion es?é determinada por la forma como se
toma el desarrollo nacional, que sélo se preocupa por el cre-
cim%éntb econdmico, que favorece a pocés, eT'anero de vivien-
das,;es inguficiente para satisfacer las necesidades minimas
habifaciona}es de Ta pobtacién dé bajos recursos econdmicos.
Este problema no es s6lo cuantitativo, sino también cualitati-
Vo pdrque existe un gran ndmero de viviendas que no 1lenan Tos

requisitos minimos para ser habitadas.

ET empleo es otra de las variables importantes de las condi-
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% de vida que no.se satisface en su totalidad por ser mu-

ﬂ~recurso humano, que se encuentra ocioso a causa de la

i .
escasez de fuentes de trabajo; y el problema de los desplaza-

dos,

la sa
en 1o
mente

contr

por e

salqd

del b

por causa de la vio?encia,.aumenta'notablemente, la pobla--
{esocupada. E1 empleo estébTe_y seguro es el Unico medio

iene la ﬁbb?acién Fconémicamente Bctiva (PEA), para obte-

n ingreso, optar al consumo y de esta manera poder satis-

. aunque de manera limitada, sus necesidades bdasicas.

fud del pueblo, debe ser considerada como uﬁa prioridad
s programas de Gobierno, peroc como ya se ha dicho anteior-
» el-sector salud no es considerado como un secto} que
ibuye directamente a la acumulacién de capital, motivo
! cual, el Estado.no le da Ta impotancia que merece. La
de Ta.pobiacién es uno dé'Tos elementos fundamentales

ienestar humano y en el sistema capitalista es un factor

imporfante para alcanzar incrementos en la productividad.

N : :
Un pueblo sano .rinde mas en calidad y en cantidad.

En el

Tidad

rreic
infan
En EIl
pre h
rada

es el

pafswse siguen dando aTtés tasas de mortalidad y morbi-
L y como en tode pais‘periféricé,'las enfermedades dia-
as continlan ocupando el primer lugar en la morﬁaiidad
til.

Salvador las condiciones .de vida de 1a poblacidén siem-
an sido deficientes, pero pog Ta crisis.econémica,fgene-
en parte, por la guerra, éstas han sido mas deterioradas;

Estado y 1a clase dominante, los que en el afén de con-
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servar 1os intereses hegeménicos del sistema capitalista, im-
ponen de manera arbitraria, medidas econdémicas que agudizan
cada vez mids la crisis socio-econémica y.las precarias y dete-
rioradas condiciones de vida de Ja pobiacidn total y con mayor

énfasis en la poblacion desplazada.

Tal fue el Programa de Estabilizacion y ReactivaciénAEconémi-
ca que el Presidente Dﬁarte anunci6 e implementé 21-22 de ene-
ro de 1986, "para enfrentar l1os grandes desequilibrios econé-
micos externos e internos del pais y avanzar hacia el objeti-

vo de un modelo econémico estable y justo". 1/

Pero éste programa contribuyé mds a deteriorar las condiciones
actua?es de vida de 1a poblacién salvadorefia, al tener fuerte
impacto sobre la canasta basica, efectos inflacionarios de Tlos
aumentos del precio del combustible, de la tasa de interés y

del precioc de Tas materias primas ocasionadas por la devalua-

cién de la moneda, etc.

Aspecfos gue vienen a incidir'direcfa y fuertemente en la sa-
lud de 1a poblacion del pais, ya que dicho programa de Estabi-
1izac§§ﬁ y Reactivacidén Econdémica, tiene como objetive funda-
mental, succionar impuestos al pueblo para ef mantenimiento:

de Ta:guerra.

1/ ECA. 450. Abril 1986. Afio XKL. Estudios Centroamérica, Universidad. Cen-
~ troamericana, "José Simeén Cafias", San Salvador, El Salvador, C.A.

B.
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En E1 Salvador, las aspiraciones al desarrollo se han encami-
nado siempre a obtener un crecimiento econdémico y no se ha
tratado de lograr el bienestar de Ta poblacion, y el conflic-
to bélico ha contribuido a deteriorar aln mds, las ya deficien-

tes condiciones de vida de las masas populares.

“En Ia‘sociedad capitalista, el obrero con su fuerza de traba-
jo, contribuye directamente a la acumulacidon de capital, pero
no participa equitativamente en Ja distribucién de 1a riqueza
y el salario que recibe a cambio de su fuerza de trabajo, no

satiéface sus necesidades mids elementales como son la vivien-
da, alimentacion y salud, etc. Es por ello que el puebio por
medio de sus organizaciones politicas militares se lanzé a la
Tucha armada con el prop6site de transformar la sociedad sal-
vadorefia actual. Esta inadecuada distribucidon del ingreso es
el reflejo de -la desiguai y concentrada distribucion de los

medios de produccian social.

"Un dato interesante muestra que cada colén de ingreso genera-
do por la economia salvédofeﬁa durante 19?151379, 56 centavos
fueron retenidos por los propietarios de Tos medios de produc-
cidén en concepto de ganancia, dividendos, intereses y renta,
mien@ras que 1os 44 centavos restantes, eran distribuidos en-

tre l1a clase trabajadora”. 1/

Como se mencioné antes, el Estado y la clase dominante sola-

17 BOLETIN DE CIENCIAS ECONOMICAS. Afic VIII No. 6 noviembre-diciembre 1985.

~ Universidad Centroamericana "José Simedn Cafias“, San Salvador, El
Salvador, C.A. p. 382.



mente se han interesado por alcanzar un crecimiento econémico
a favor de sus propios intereses, sin buscar mejores condicio-

nes de vida para las clases populares.

Las deficientes condiciones de vida de l1a poblacién salvadore-

-fia estan Tntimamente relacicnadas con la injusta distribucion

-

del ingreso nacional, (ver cuadro 24), y la Tucha de clases
que se vive, contribuye directamente a deteriorar Tas Timita-
das cordiciones de vida de la poblacifn, especialmente, Tas

de 1a poblacidon desplazada.

En E1 Salvador, la funcidén del Estado estd dirigida por los
intereseé econdémicos y politicos de las clases dominantes a Té
cual representa. Su politica tiende a fortalecer econdmica y
politicamente a la sociedad capfta}ista‘creando Tés condicio-
nes necesarias que les permite asegufar 1a continuacién dé Ta
reproduccién del capital; para 1o cual asegura la reproduccidn
de Ta fuerza de trabajo necesaria en cantidad y calidad. AT
Estado no le interesa la salud del obrero, sino dnicamente re-
solver la contradiccién Que se d@ entre el capital y el traba-
jo y por 1o tanto mejorar sus prcﬁabi?idades de acumulacidn

de capital. Las.presiones que ejercen Tos trabajadores en la
sociédad capitaiista‘justifican ]a.existencia del Estado que
aparece como representante aparente de los intereses de la
clase asalariada. Las conquistas de la clase obrera son fi-

nanciadas por ella misma a través de su trabajo, de los ele-

vados impuestos, aportaciones al Instituto Salvadorefio del

Seguro Social, (ISSS)., etc. N _
' - : BiIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADUR
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En el articulo 66 de 1a Constitucidn Politica dice que "ET1 Es-
tado daré asistencia gratuita a los enfermos que éarezcan de
recursos y a los habitantes en general, cuando el tratamiento
constftuya un medio eficaz para prevghir Ta diseminacién de

una enfermedad transmisible. En este caso toda persona esta
obiiga¢a a someterse a dicho tratamiento. Lo antes dicho cada
vez se va limitando més, ya que las personas que asisten a 1los
establecimientos de salud del pafis se les pide coTaboracién
econdmica establecida por Tos patronatos, tanto para la consul-
ta médica, como para los examenes que les indican, con el ries-
go de que la medicina indicada no haya en Tos establecimientos
y los enfermos generalmente se guedan con 1a§ recetas, ya que
1a medicina no estd al alcance de Tas masas populares. La cri-
s$is econémica profundizada por 1a guerra ha Tlegado a tal ex-
tremo que,'medicinas paliativas como expectorantes, antidia-
rréicos y vitaminas se agostan en los servicios de salud y- el
Ministerio responsable ya no. se preocupa:por preveer a los ser-
vicios de estas medicinas. Desde 1986 hay escasez a nivel"
nacional de vacuna ant{rrébica, por 1o tanto, ésté 1a mandan
racionada; y en la mayoria de unidades que tienen encuesta de
RX desde el afio 1986 no: tienen material para tomar radiogra-
ffasi por 1o que, la TubercuTosis Pulmonar, acfua?mente s6io
puede detectarse por medio de examen clinico y bacteriolfgico;
esto pueden hacerse examen radiolodgico aquellas personas que
tengan Ta capacidad econémica de aportar cantidades que osci-

Tan entre los cinco y diez colones,

Por 1o anterior:se observa que el estado salvadorefio estda en-
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focando su atencion al mantenimiento de 1a guerra, que le per-

mite conservar el sistema para el cual ha sido creado.

La poblacién desplazada, por causa del conflictc armado, du-
rante casi 8 afics han sufrido directamente Tos efectos negati-
vos y destructivos de Tla guerra y han experimentado cambios

sociales, politicos, econémicos, culturales, etc.

E1 problema de Tos desplazados es uno de los mds graves que
afectan a E1 Salvador y que su situacion se ha agudizadoc con

-

el terremoto del 10 de octubre de 1986.

Segin el G1timo informe de CONADES, Ta cantidad de poblacidén
desplazada en marzo de 1986, ascendia a 436,693 personas, (ver

grafico 2).

Se ha mencionado antes que Tas condiciones de vida de Ta po-
b]acién total han sido deficientes, pero la poblacidén despla-
zada como producto de la guerra ha incrementado el deterioro
en sus condiéiones de vida .y &stc repercute inevitablemente

en el deterioro en su salud.

Para interpretar mejor el fenémeno de la poblacidn desplazada,
tomando en cuenta su ubicacidn fisica, metodoldgica ésta se
divide en poblacidén desplazada concentrada y poblacidon despla-

zada dispersa.

La poblacién desplazada concentrada es la que se encuentra
ubicada en el Tugar restringido bajo la proﬁeccién y ayuda de

alguna instituciodn.
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La poblacién desplazada dispersa "es la que 'se encuentra ubi-

cada en espacios reducidos de composicién poblacional homogé-

nea". 1/

ET medio ambiente en que se encuentran los desplazados, varian
de acuerdo al Tugar donde hayan emigrado dentro del territorio

nacional y también a 1la cantTdad de asentades: OHdTSPEPSOS

La mortalidad es alta entre Tos desplazados especialmente, en
1a poblacion infantil. Las enfermedades m&s comunes y causan-
tes de 1a mortalidad infantil son las enfermedades gastroin-

testinales, respiratorias, etc.

“El 30% de los nifios de 5 afios no son vacunados, siendo méas
alto este poecentaje en las zonas mas conflictivas del terri-

torio nacional?. 2/

ET problema de Tos desplazados como producto de la crisis so-
ciopolitica, es un verdadero prob1ema,‘que esta afrontando el
Estado Salvadorefic, porgue 1a mayor parte de ésta, procede

del &rea.rural que ha estado abandonada en 1§s aspectos educa-

tivos, econbémicos y de salud.

Recientemente, el Estado ha implementado politicas encamina-

das a atender parcialmente Ta salud de esta poblacién porque

1/ MONTES, Segundo. "E1 Broblema de Tos Desplazados y Refugiados Salva-
dorefnos, ECA. enero-febrero 86, UCA Editores. San Salvador, El
Salvador C.A., p. 38. - :

2/ MINISTERIO DEL INTERIOR, "Plan Nacional de Atencién a 1a Pobbacidn
Desplazada". 1986-1989%, Articuloc Condiciones Sociales. San Salva-

dor, EF Salvador, C.A., tomo I,



Tas enfermedades transmisibles se incrementan con facilidad en

ésta.

El Estado no es capaz de atender por si solo las necesidades
de salud de Ta poblacién, por 1o que su gobernante tiene que
solicitar ayuda al exterior y aceptar el financiamiento para
campafias y proyectos de salud, de organizaciones internaciona-
tes,. coﬁo 1a Agencia Internacional para el Desarrollio (AID),
Banco ' Interamericano de Desarrolic (BID, UNICEF, etc. que son

organizaciones representantes del sistema capitalista.

El terremoto del 10 de octubre evitd que se imﬂfementara com-
pletamente un proyecto 1lamade Infecciones Respiratorias Agu-
das (IRA), este proyecto tiene como objetivo evitar la morta-

lidad infantil por enfermedades del Aparato Respiratorio.

E1T método que se utilizard serd el cientifico a través de la
conceécién del materialismo histérico, basandose en~5a Forma-
cién Econémico-Social SaTvadoreﬁa,~se enfocara de Tb.generaT

a lo particular. Se estudia}é el Impacto de la Guerra en la
Salud total para luego llegar a la poblacidon desplazada en el
periodo 1985;1987.y para clarificar mejor el problema se hard
a partir de los antecedentes de 1980. Por ser un periodo rico
en experiencias en las que el pueblec representado por sus or-
ganizaciones politico-militares, ha llevado a la practica 1la
teor{a revolucionaria 1levdndolo a nuevos cambios en la corre-

Tacion de fuerzas.
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1.5 Hipotesis de trabajo

General:

1. En ET Salvador el sector salud no contribuye directa-
mente a Ta acumulacién capitalista, por lo tanto, ocu-
pa un lugar secundario en los ﬁrogramas de gobierno y

en-la asignacién presupuestaria.

Especifica:

La guerra civil que vive el pais, profundiza la crisis
econémica que afecta a los.sectores populares, 1o que im-
plica mayor deterioro en las condiciones de vida de la

-

poblacidn desplazada.

©1.6 Técnicas a utilizar en la investigacién

La informacidn tedrica y estadistica que se utilizard para el
desarrolio de la propuesta de capftulocs se obtendrd a través
de visitas a los diferentes lugares que son fuente de informa-

cion tebrica y estadistica confiables.

E1 material estadfstico se utilizard para lTa elaboracién de
cuadreos que permitan hacer un andalisis econbémico y social del

problema a investigar.

En las fichas de trabajo se anotaran selectivamente las ideas
expuestas en el material bibliogrdafice que se consulte y que
esté intimamente relacionado con el objeto de estudio y las

partes y capitulos en ﬁue se ha dividido para su 16gico desa-
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rrollo.

ET tema permite investigario a través de la informacidn escri-
ta que hay sobre éste y también por medio de entrevistas, que
se hardn en los Tugares de la regidn metropolitana donde se

encuentra la poblacién desplazada dispersa y concentrada.

Para la redaccidn de cada capitulo se seguiran los mismos pa-
sos o fases de Ta investigacidn que consisten en: recoleccidn

de datos bibliogrdficos, elaboracion de fichas de trabajo,

organizacidon de Tos datos, andalisis de los datos, redaccidn
de los capitulos, revisidn y correccion de cada capitulo, plan-

tear conclusiones y recomendaciones.

BIBLIOTECA CENTRAL)

UNIVERSID20D DE EL SALVADOR




CAPITULO II

DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR

-ﬂEI sector salud en EI Salvador, estd condicionado tradicional-
mente al modelo de produccidén capitalista, el cual brinda
atenciodn en salﬁd é un grupo-social Timitade, y excluye a la
gran mayoria-de Ta poblacion de Tos derechos sociales que co-

mo personas les corresponden.

En cuanto gi drea de residencia de sus habitantes el "39.2%

habita en el &rea urbana y el 60.8% en el &area rural". 1/

MEsta;proporciénnindudablemente se ha modificado en algunas zo-

1/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Salud Pdblica en ci-
fras Departamento de Estadisticas de Salud, Anuario No. 15, San
Salvador, E1 Salvader, C.A; p. 11,

’8
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nas, en las que ha habido considerable desplazamiento de po-
blacidén del drea rural a la urbana como implicacidn directa

de la guerra civi] que se ha intensificadoc en el pais a partir
de 1981, obiigéndo a la pob1acién‘civil que residia en-las zo-
nas conflictivas a abandonar sus lugares de origen y:emigrar

a los departamentos donde todavia no han Tlegado Tos efectos
destructivos de Ta guerra, dado que leos efectos negativos han

afectado ya a todo el pafis.

“Segln cifras de la Comisién Nacional ‘de Atencién a la Pobla-
cién Desplazada (CONADES) y del Comité Internacional de la
Cruz Roja (C.I.C.R.), la poblacién desplazada asciende a
500,000 personas apfoximadamente y en paises de Centroamérica
y México, se encuentran en calidad de refugiadas 245,000 per-

sonas mas. (ver cuadros 2 y 3)

Las cifras anteriores por si solas indican 1a magnitud del pro-
b]ema; ya que el "10% de Ta poblacibn total del pafis estd di-

rectamente afectado por este grave probiema®. 1 /

El porcéntaje del iO% se ha obtenido en base é“una poblaéién
aproximada de 5,000,000 de habitantes densamente concentrada
en. las ciudades y, a medio mili6n de poblacién desplazada,
porcentaje Que a la fecha pudo haberse incrementadoc. (ver cua-

dros 2 y 3).

R

1 / COMISION NACIONAL DE ATENCION A LA POBLACION DESPLAZADA (CONADES). Do-
cumento Diagndstico de ia Situacibén Social de los Desplazados,

1984-1986, San Salvador, El Salvador, C.A. p. 1.

|
E—
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En el cuadro 4 se observa que la mayor cantidad de poblacidn

desplazada se encuentra en el departamento de San Salvador,

de sus 19 municipios 14 son receptores de poblacidn desplaza-

da. Por su orden los otros departamentos afectados por este

fendmeno migratorio son Morazdn, San Miguel, Usulutan, San

Vicente.

CUADRO 2
EL SALVADOR

RESUMEN DE LA POBLACION DESPLAZADA A NIVEL NACIONAL
DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DE 1981 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1984

No.DE DES-  No.DE

POBLACION

No.DE NUNICI-
DEPARTAMENTO MUNI- PI0S PLAZADOS ASENTA-  ATENDIDA

CIPIOS  DESPLA-  EN EL DE-  MIENTOS  EN ASENTA-

ZADOS 'PARTAMENTO MIENTOS

San Salvador 19 14 85,025 6 1,720
Morazin 26 11 76,613 13 11,067
San Vicente 13 13 40,459 3 4,920
San Miguel 20 18 50,343 ? 1,086 -
Chalatenango 33 23 34,581 3 528
Usulutén 23 22 41,010 3 1,087
La Libertad 22 19 24,715 3 2,097
Cabafas g 8 23,807 - -
Cuscatlan 16 11 21,305 2 335
La Paz . 21 11 14,267 1 221
Sonsonate 16 13 5,398 2 317
La Unidn 18 11 4,604 - -
Santa Ana 13 9 4,064 - -
Ahuachapan 12 5 1,701 - -
TOTAL 261 202 427.892 38 23,378

‘FUENTE: Cdmisién Nacional de Asistencia a la Poblacidn Desplazada. Docu-

mentc Diagnéstico de la Situacion de los Desplazados.

E1l Salvador, C.A., cuadro 2.

San Salvador,
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CUADRO &
EL SALVADOR

REFUGIADOS Y DESPLAZADOS SALVADORENOS EN PAISES VECINOS
31 DE DICIEMBRE 1981 AL 30 DE SEPTIEMBRE 1984

PAIS No.DE REFUGIADOS ‘No. DE DESPLAZADOS
Belice : 7.000 -

Costa Rica ' 10,000 -
E1-Salvador . - 500,000
Guatemala 70,000 -

Honduras 20,000 _ , -

México 120,000 -
Nicaragua 17,500 . -

Panama 1,000 .. .. .. -
TOTAL 245,500 . . ' 500,000

da (CONADES). Documento. Diédgndstico.de 1a Situacidn
~Social del Desplazado, 1984-1986. San Salvador,

i
5 |
FUENTE: Comision Nacional de Asitencia a la Poblacion Desplaza- |
i
|

E1 Salvador, C.A. cuadro 3. |

. R |
En el cuadro se observa que la maybﬁ cantidad de refugiados i
se encuentra en México§ aunque es posible que cantidad conside- :
rable de esfa poblacidén, ya haya emigradb-a'térritorio Norte-
americano, por ser el receptor mas importante-de poblacidn emi-

grante.

Flujo migratorio que explica, Tas condiciones de pobreza que vi-
ven Tos saTva&oreﬁos, por la situacidon de crisis generalizada

e incrementada por Ta guerra civil, manifestdndose. en todos los

niveles e intensiffcada ademas, la insatiéfacciﬁn de Tas necesi-

|
|
- |
dades més elementaies como 1a salud. 1
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- "M&s del 90% de las familias rurales presentan grandes deficien-

cias cal6ricas y nutriciales; estas familias padecen las peoeres
condiciones habitacionales y ambientales, asi como las mayores
tasas de morbilidad y mortalidad y Tos mayores porcentajes de

poblacién enferma no atendida". 1/

No hacen falta datos estadisticos para comprobar las condiciones
en que se encuentran actuaimente los diferentes establecimientos

de salud bajo el control del Sistema Nacional de Salud PdGblica.

Este probiema médico hospitalarioc se ha visto mds afectado por

Tas arbitrarias medidas econémicas impuestas por el gobierno de -

turno. Los Tigeros incrementos al presupuesto de salud no co-

rresponden & las demandas de la creciente poblacidon. Es eviden-

. te que, el gobierno, da prioridad a la adquisicidn de fondos pa-

re el sostenimiento de 1a guerra.

E1 desplazamiento masivo de la poblacién rural al drea urbana

~aumenta las zonas marginales, especialmente en el Area Metropo-

Titana de San Salvador, incrementandose la demanda de servicios

de salud, alimentacién, vivienda. empleo, etc.

Estos son grupos sociales con menor acceso a 1os establecimien-
tos de salud del sector plblico, situacién gue favorece el in-
cremento de enfermedades transmisibles, sobre todo enfermeda-

des diarréicas y pardsitales, escabiosis, malaria, dengue y

1/ BOLETIN de Ciencias Econfmicas y Sociales. Afio X No. 6, noviembre-di-
ciembre 1987. Unijversidad Centroamericana "José Simebén Cafas",
San Salvador, El Salvador, A.A. p. 413.
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otras enfermedades no transmisibles como Ta desnutricién, que
se agudiza en la poblacién desplazada especialmente, 1a pobla-
cién de 0-4 afios. Claro estd, que en el pais hacen falta poli-

ticas y estrategias para una adecuada prevision social.

En. E1 Salvador, 1a morbi-mortalidad infantil'se debe a las en-
fermedades gastrointestinales y respiratorias, ocupando las

primeras causas de mortalidad en el nifio mencs de cinco afios.

La desnutricién serfa otra de las primeras causas de mortalidad
infantil pero debido a'1a oportuna intervencidn del Programa
Mundial de Alimentos (P.MLA.), esta enfermedad no se convierte .
en una de las primeras causas de mortalidad, auﬁque si, es una
de las causas de morbi?idad_y un factor desencadenante de las
enfermedades de 1a infancia y de otras come las infecciones res-

piratorias agudas y crénicas.

Sobre estos conceptos se hablia con mayor detalle en los Titera-

tfes correspondientes a este capitulo. .-

La guefra popular revolucionaria que vi&é eI_pais desde hace
casi 8 afios ha motivado al bloque de paises capitalistas a in-
vertir parte 6e su excedente de capital én‘poifticaé y progec-
tes de salud, encaminados a minimizar la déficien?é atencidn
del sector salud, que el gobierno otorga a los sectores popula-

res.
Dichas polit{cas y proyectos estdn orientados a proteger la sa-
Tud de Ta poblacién infantil, porque‘combrenden, que esta pobla-

cién, va a reponer en el futuro a la desgastada fuerza de tra-
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bajo ¥ prbtegiendo la salud de esta poblacidn, indirectamente

protegen sus intereses imperialistas.

E1l sismo del 10 de octubre de 1986 evitd que se implementara
en el pais, en ese mismo mes un proyecto 1lamado infeccidn Res-

piratorias Agudas (I.R:A.).

Este tiene como objetivo principal disminuir la morbi-mortali-
dad infantil por enfermedades del aparato respiratorio y racio-

nalizar el uso de antibidticos.

Este proyecto que se implementé parcialmente en junio de 1987,

es financiado por el Gobierno Italiano,

La guerra ha contribuido directamente a que el pafs se convier-
ta en importador de capital extranjero; factor que contribuira

a que E! Salvador no pueda salir del bloque de paises subdesa-
rro?ia&os y dependientes. Dado que la guerra ha incrmentado
esta dependencia ya que todo lo relacionado en materia de salud
se realiza con la asistencia de potencias imperialistas norte-
americana-y europea a través de A.I.D., Corporéciones Italianas,

ademas Israelitas, etc.
La deuda externa cada vez se incrementa mas.

La salud pablica no se Togra séloc con atenci6n curativa sino a

través de la promocidén y .méjoramientc de todos Tos elementos:que dismi-

nuyen las probabilidades de adquirir las diferentes enfermedades, es




decir, tratar de mejorar las condiciones de vida de la pobla-
cién. Condiciones que siempre han sido deficientes y que con
el conflicto armado que se vive, &stas se deterioran cada vez

mas.

Para el gobierno, el disminuir Ta inversién en salud curativa,
para dedicarla a la prevencién de enfermedades, traeria mayo-
res beneficios, siempre y cuando se comprenda que la prevencidn
no radica solamente en la aplicacidén de vacunas, ya que cuando
no exista la base nutricional adecuada, la vacuna puede dar com-

plicaciones en los nifios a los cuales se Tes aplica.

Actuaimente ‘la poblacién en el pais se aproxima mids a los cinco
millones de habitantes, ya que el dato que hay hasta "junio de
1987 es de 4,945,000 habitantes y el Ministerio de Salud Pabli-

ca y Asistencia Social atiende "tedricamente"” el 85% y el Insti-

tuto Salvadorefic deT"Seguro Social ‘(I.5.S.S.), Bienestar Magis—

terial, Ministerio de Defensa, y Medicina Privada, atienden el

15% restantes™. 1/

AT no ‘darle importancia a la salud pteventiva'eT‘Min{sterio-de
Salud Pliblica y Asistencia Social, invierte solamente el "3% de

su presupuesto a la saTud preventha".*g/

En 1984 el gobierno fue presionade por las instituciones inter-

1/ MINISTERIO DEL INTERIOR. Botletin Econdmico y Social,. No. 24,'junio 1987,
San Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 7.

2/ IDEM. p. 7




‘atendié a "217,230 nifios menores de cinco afies en la segunda

@ .103,168 nifos menores de cinco afios®. 2/

-cubierto su falta de interés y su incapacidad de atender por sf

nacionales para llevar:a cabo las tres grandes jornadas de va-

cunacibn que se iniciaron en 1985 y que estdn programadas has-

ta 1989. E1l objetiyo:prfncipai es extender la cobértura al
area rural y'disminhir'ié morbi-mortalidad infantil, por enfer-

medades prevenibles por medio de vacunacién con énfasis a la

poblacidén menor de cinco afios.

En la primera jornada de vacunacién realizada en 1985, se

262,443 y 241,016 en la 3a. jornada". 1/

En la primera jornada de 1986 se vacunaron "112,779 nifios meno-

res de cinco afies. En el programa regular se vacuné con anti-

polio y D.P.T. a 22,074 menores de cince afios con vacuna contra

el sarampidén se vacuné a 21,957. .Con vacuna B.C.G. se vacuné"

La atencion del sector salud con 1a guerra se ha conformado mas

deficiente por lo que Ultimamente el gobierno ha dejado al des-

s6lo Tos prob?émas de salud de la gran mayoria, ya que tbdas

Tas politicas y proyectos implementados en estos .G1timos ‘afios
son financiados por instituciones internacionales, pero todos
van encaminados a la poblacidén menor de cinco afios y el resto

de Ta poblacion .queda desprotegida de los servicios de salud,

1/ MINISTERIO DE SALUD’PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Memorias. 1984-1985,
San Salvador, El Salvador, C.A. P. 41.

2/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Memorias, 1985-1986,
San Salvador, El Salvador, C.A. pp. 45-47.
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é€sto se comprueba por la falta de interés que hay en la actua-
Tidad por ciertos programas que antes, a pesar de la deficien-.
cia, que ha existido en la atencidn del 'sector salud se Tes
conced{a hayoﬁ_impartahcia, en su orden de prioridad se mencio-
nan el ccntfo1fde_1a rabia, tuberculosis.pulmonar, control de

malaria y el dengue, enfermedades venéreas, etc.

Como en toda sociedad cabita?ista donde existe una marcada &i—
visién del trabajo que_paré1e1amen§e conduce a uﬁa division de
1a medicina en mﬁ?tipies especialidades, factor que.perjudica
'aQn més Ta deficiente atencién ehhéaiud de 1a poblacibn, ya
que los especialistas del sistema, n; estan al alcance de los
sectores més pobres del pais. Esta medicina de tipo curativa,
concentré sus recursés_médicos, en los centros urbanos mas 4
proximos a los nicleos de producciodn capitaifstal La medicina
que brindan aT-puebTo es la de tipo-paiiativa", ya que ésta es
condicionada a 1a depéndencia tecnolégica y famacoldgica de
las grandes compafifas transnaéiéna}es, Tos cuales, :s6lo pueden
funcionar en términos ren£ab1¢s con aquellos individuos capas
ces de ‘pagar sus se?viéfos“: 1/ Esto hace més precario el -

diagnéstice del sector salud en ET Salvador, (ver cuadro '4).

7

1/ CHACON GUDIEL; Carlos Ami?car."Revista'No.‘S'Uhfversfdad
“'de ET Salvador. Afio CXII enero-marzo 1987. Articuloe:

"La Salud en El Salvador", p. 91.
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CUADRO 4
EL SALVADOR

DIFERENCIAS DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE
 LAS CLASES SOCIALES DEL PAIS

CLASES SOCIALES

COMPONENTES DE SALUD |
PRIVILIGIADA POPULAR

Necesidad de salud: pocas altas
Riesgo de enfermar’ pocas - altas

Acceso a servicios médicos altas pocas
Factores de incapacidad pocas altas
Riesgo de muerte : pocas altas

~FUENTE: LA UNIVERSIDAD.. Revista No. 5. Enero-marzo 1987.
Ao CXII. E1 Terremoto 10-X-1986, Universidad de EI

Salvador, C.A., afio 1987, p. 93.

Se observa en el cuadro que para las clases privilegiadas las
necesidades de salud son pocas, dado que las condiciones de vi-

da én que viven son 6ptimas, por lo tanto, tienen menor riesgo-
de enfermar y son las que por su poder econémico, poseen el ac-
ceso totaf a los servicios‘Qé'sa1ud y la medicina especializa-
&a estd a su alcance. Lo contrario ocurre con las clases popu-
lares cuyas condiciones .de vida son cada vez mas deficientes

y el riesgb de enfermar aumenta, el acceso a ]os seryicios de
salud disminuye por el deterioro que la guerra estd incremen-
tando en la atencién del sector salud. Donde el factor econo-

mico es determinante para obtener los servicios de este sector.

ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD |
La estructura del sector salud en el pafis Gltimamente refleja
- BIBLIOTECA CENTRAL

UNI(VERSIDAD DE EL S5ALVADOR




Ta realidad concreta que vive el puebio salvadorefio desde que
se inicié declaradamente la guerra civil en enero de-1981. La
mortalidad y morbilidad son variables demograficas que han si-

do directamente influenciadas por la crisis sociopolitica.

La mortalidad se incrementd como resultado de Ta opresibn y
represién que se agudizaron después del golpe de Esstado del
15 de octubre de 1979. Este hecho histdrico fue en parte, re-
sultado de la crisis econSmica del capitalismo mundial y con-
cretamente en E1 Salvador se origindé como producto directo de.
la crisis §ocia1 gue vivia el pafs.crisis de dominacidn, por

Ta que atravezaba la burguesia salvadorefla, ésta tenia gue ser

.superada y habia que gnificar politicamente a la clase dirigen-

te. Su representante el General Carlos Humberto Romero, ya no
respondia a sus intereses y la ccfrupcién a la que habf; 1le-
gadé el gobierno era uno de los motivos para el descontento po-
pular. - La opresién y represidn del régimen ob?igﬁ al pueblo

a defender éus intereses y agiutinqrse‘a-traﬁés de las diferen-
tes organizaciones populares, Tés cuales tenfan ya, una'c§pa¥’:
cidad de analisis, que les permitid visualizar en el.golpe

“una aﬁenaza para el movimfento-de masas, ademés una maniobra

a espaldas del puebio realizada por los mismos grupes dbminan-

tes, para tratar de engafiar con promesas demagbgicas". 1/

Es asi como las organizaciones populares revolucionarias acre-

1/ MORENO A. FranciSco;‘Estrategiés de Lucha de 1a Izquierda Revolucionaria
Salvadorefia. Revisia Mexicana de Sociologia. Universidad Autdnoma
de México, México D,F., afio 1980, p. 67.
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centaron sus ofensivas, pero también la Junta Revolucionaria
- de Gobierno (en forma contestatoria) incrementd la represion

contra el pueblo salvadorefio. (ver cuadro 5)

" CUADRO 5
EL SALVADOR

PERSONAS ASESINADAS DE LA POBLACION CIVIL
DESDE 15-X-79 HASTA 31-XII-83

AROS No.DE PERSONAS PORCENTAJE - INCREMENTO
1979 1,149 2.5 : -
1980 13,194 28.7 - + 12,045
1981 16,537 ‘ . 35.9 + 3,343
1982 9,507 20.6 = 7,030
1983 5,654 - 12,3 - 3,853
TOTAL . 46,041 100.0

FUENTE: 'COMISION-DE DERECHOS HUMANOS DE EL SALVADOR NO GU-
-BERNAMENTAL (CDHES NG.) Copiado de la pizarra de la
Oficina de la Comision de Derechos Humanos.

Se observa en el cuadro el incremento notable a partir de

1980-1981. Disminuye en el 82, como resultado de la presidn

ejercida por'la Comisién de Derechos Humanos de E1 Salvador
no Gubernamental (CDHES NG.), Comité Internacioné1 de 1a Cruz

Roja (C.I.C.R.) y Organismo de las Naciones Unidas (0.N.U.).
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La salud, al igual que la educacién, siempre han estado aten-
didas deficientemente{ por que no han sido consideradas como
sectores que contribuyan directamente a Ta acumulacién cabita-
Tista, aungue son var{abies que si, contribuyen al desarrollo
de los pueblos, pero el gobierno y Ta clase dominante no quie-
ren ni tienen Ta capacidad de reconocerlo, por lo tanto, no

les han dado a estas necesidades la importancia que ameritan.

Actualmente, como consecuencia directa de la lucha de clases
gue ée vive, Ta salud de 1a poblacién totai ha sido afectada,
especialmente, la salud de 1a pobiacidon infantil despiazada,
aguidfzéndose el probiema con los efectos del terremoto de%

10 de octubre de 1986, que causé serios dafios a la infraestruc-

tura de salud, vivienda, educacidn, etc.

E1l hacinamiento y Tas condiciones insalubres del ambiente don-
de vive la poblacién desplazada dispersa en la Regién Metropo-
lTitana de San Salvador, contribuyen a Ta proliferacidn de en-

fermedades transmisibles.

Existen dentro de la estructura del sector sa}ud, para la re-
coleccibn de datos estadisticos, dos fuentes de datos que son:
E1 Registro Civil que Tlevan Tas alcaldias yilas estadisticas
hospitalarias que 1leva el Ministerio de Salud Piblica y Asisf
tencia Social. Ambas fuentes no han sido del todo confiables
y actualmente, como resultado del confiicto armade estas pier-
den su confiabilidad, ya que, en’muchos lugares, las alcaldias
han sido destruidas poé ambas fuerzas.en pugna, y el dificil

acceso a los establecimientos de salud repercute ademds en la
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veracidad de las estadisticas hospitalarias, dado que hay afios,
que en los anuarios del Ministerio de Salud no se reportan da-
tos de mortalidad y morbilidad, etc. Aspecto que resulta impo-

sible de creerse.

En todos los paises sin importar el sistema a que pertenecen
estd legalmente establecida 1la ob]igaciéh de 1lenar un certifi—
cado de defuncién. Este certificado es por lo tanto, la prime-

_ra fuente de datos sobre mortalidad.

En E1 Salvador las defunciones son notificadas a la alcaldfia
de donde pasan los datos a la Direccidén General de Estadistica

"y Censos (DIGESYC).

Las Estadisticas Hospitalarias son fuente de datos muy utiliza-
~dos en el pais y presentaﬁ en relacion al registro civil una
mayor confiabjlidad diagnéstica, dado que la informaciénhsobre

mortalidad es proporcionada por el personal médico.

Los problemas en cuanto a 1la cohfiabiﬂidad de datos se han pre-
sentado siempre, pero, cuando la crisis coyuntural se agudizo,
estos problemas se acéntuaron, ya que la guerra civil que se
vive hace mds dificil el acceso a los centros donde cabtan la
informacién, muchos de Tos cuales han sido destruidos y otros

no prestan lTos servicios necesarios.

En este capitulo se analiza la estructura del sector salud en
~cuanto mortalidad y morbilidad por ser las variables dempgré-
ficas que mds se relacionan con el objeto de estudio. Se pre-

sentan cuadros que reflejan la estructura del Sistema Nacional
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de Salud Piblica; estas variables indican 1a implicacion de la

guerra sobre Ta salud de Ta poblacidon salivadoreha.

Para continuar con el desarroilo del capitulo se hace necesa-
rio definir las variables que estdn estrechamente relacionadas

con-este probiema.

Mortalidad o defuncidn es el desaparecimiente final de toda
sefial de vida y ocurre en un momento cualquiera posterior al

nacimiento, por lo tanto, no comprende las defunciones fetales.

Morbilidad

Nimero proporcional de personas que enferman en una poblaciodn

y tiempo determinado.

2.1 Mortalidad general

La tasa bruta de mortalidad por cada 1,000 habitantes, si se
retrocede al perfodo 1970-1983 se observa Qna marcada tenden-
cia a 6isminuir afic con afio a excepcidon del afio 1972 se detec-
1t§ en este perfodo un mayor grado de vioiencié desatada contra
las organizaciones ﬁopu?ares que recién empezaban a formarse,

(ver cuadro 8).

En relacién a la tasa de mortalidad infantil en el cuadro se
observa que de 1973 a 1974, hay un marcado descenso. Conclu-
yéndose que fue la Campafia de Vacunacidn, realizada en ese

ano, 1a que redujo esta tasa.

La mortalidad infantil contribuye a Ta mortalidad total. La
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mortalidad infantil representé en 1970 un 26.9% del total; en
1978 fallecieron 30,086 personas y de ellas 8,790 eran meno-

res de un afio o sea dn 29.2% del total. Para 1977 el porcen-
taje de muertes infantiles con respecto a la mortalidad gene-
ral fue de 31.9% observindose que fue la mds alta durénte ese

periodo. (Ver cuadro 6). T

CUADRO 6
EL SALVADOR

MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL. 1972-1984

MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INFANTIL
ARO numero  Tasall) %0 NUMERO  TASA(2) %0
1970 35,114 9.9 100 9,438 . 66.8 26.9
1971 28,722 7.9 100 8,093 . 52.4 28.2
1972 32,383 8.6 100 . 8,950 58.3 27.6
1973 31,865 8.4 100 9,194 59.1 28.9
1974 30,494 7.7 100 8,493 53.7 27.9
~ 1975 31,986 - - 7.8 100 9,363 58.2 29.3
1976 30,826 7.9 100 9,154 55,2 29.7
1977 33,009 7.8 100 10,529 59.3 31.9
1978 30,086 6.9 100 9,790  50.8  29.2
1979 32,936 7.4 100 9,232 53.0 28.0
1980 38,967 8.6 100 7,138 " 42.0 18.3
1981 37,468 8.0 100‘ 7,024 44,1 19.1
1982 33,309 7.1 100 6,575 42.2 -
1983 32,697 (R) 6.9 - 6,313 (R) 44.8 25.8
1984 28,870 6.1 - 4,991 (R) 35.1 -
1985 - - - - - -
-1; Tasa por 1,000 habitantes (R) Revisada: .:.
2) Tasa por 1,000 nacidos ‘vivos - No hay datos

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Salud Pdblica en
"~ cifras. Anuarios 13-14-15, afios 1980-1981 y 1982.. Cuadro elaborado
- con datos de los anuarios 13, 14 y 15, -



2.2 Mortalidad Neonatal y Post-Neonatal

Mortalidad Neonatal. Es la que ocurre antes que el nifio cum-
pla los 28 dias de vida y refleja.las causas de muerte rela-
cionadas con la atencidn final del embarazo y parto, ésta4es
mayor eh el 4rea rural, ya que muchas mujeres no controlan
sus embarazos, por la falta deyaccésibiTidad a los hospitales
y Unidades de Salud y muchas veces son atendidas durante el
parto por personas que no han sido capacitadas para ello.. A .
partir de 1982 se dio a nivel nécional un.programa de capaci-
tac{§n a mujeres.que presentan vocacién para atender el parto
normal en el hogar, tanto en ei.éreé urbana como en el area

rural.

Mortalidad Post-Neonatal. Se refiere a las defunciones entre
los 28 dias.de edad y el final del primero afio e indica un en-

frentamiento -inicial del nific con el medio ambiente.

Estas clases de mortalidad estéan relacionadas con el desarro-
1o social de un-pafs, ya que a medida que las condiciones de
vida se mejoran auméntan']os porcentajes de las defunciones
neonatales y disminuye la de los postneonatales. Es decir,
gue en elitota? de la mortalidad infantil serﬁn Tas causas res
lacionadas con problemas de atenci6n del embarazo, parto y
puerperio las que van a tener una mayor insidencia en el total
de 1a mortalidad general. Esto indica que una vez, que el ﬁi-
fio ha pasado el Timite de Tos 28 dfas, que es donde afectan

Tas compliicaciones del nacimiento y del embarazo, las probabi-
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lTidades del nifio por sobrevivir, aumentan. (ver cuadro 7).

En el cuadro. 7 se observa que la mortalidad post-neonatal es |

' : ' : ‘ C . -
mayor que la neonatal. Para los afios 1981-1986 no existe in-

' . |

- ’ - . ’ ‘

formacién detallada, pero 1égico es pensar, que estas tasas ‘

‘ : ' - ~ \

se han’inCrementado.
A ]

Esta conc1us1on sera s1empre va11da,‘porque el endeudam1ento
externo en que el gob1erno y el egerc1to hunden al pa1s, sera
el pr1nc1pa1 obstacu1o.para-que pueda salir de] subdesarrollo,
ya que-1a deuda extefna adquirida cada dfas es mayor y es uti-
Tizada péra financiar los millonarios costos. diarios de la gue-
‘rra cj911. CET gobierno actual hé.11egado a tal extremo de in-
vertir “cerca de dos millones de délares al dia en la guerra" 1/
lo-que repercute en el deteribro de las condicibnes'devvjda de

|
los éectore$ populares del pafs. 1/ - S ) i
|

2.3 . Mortalidad materna

Es el nimero de defunc1ones por comp11cac1ones de] embarazo,
parto’y puerperlo, ocurr1das en ]as mu;eres en edad fert11 de

una zona geograf1ca dada durante-un periodo determinado.

En el cuadro 8 se observa.que en 1970 fallecieron en E1.Sa]va-

dor 141 mujeres por prob]emaé de embarazo, parto y puerperio,

1/ ECA. 463-464, mayo-junio 1987, Estudios Centroamericands.. |
Universidad Centroamericana "José Simedn Cafias", San Sal- }
vador,- E1 Salvador, C:A., p. 390.

\
\
|
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CUADRO 7

EL. SALVADOR

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LA MORTALIDAD

NEONATAL Y POSTQNEONNTAL EN EL TOTAL DE

MORTALIDAD INFANTIL

LA

MORTALIDAD NEONATAL

MORTALIDAD POST-NEONATAL

AROS NUMERO PORCENTAJE  NUMERO PORCENTAJE
1970 - - - -
1971 2,839 35 g 5,254 65% 0
1972 2,829 32% 5 6,121 68% o
1973 2,959 32% 6,235 68%0
1974 3,171 37% o 5,362 63%°
1975 3,395 36%o 5,968 64%o
1976 3,236 35% o 5,918 65%0
1977 3,036 29% 7,493 71% o
1578 2,908 33% 0 5,882 67%0
1979 2,951 32%o 6,281 68%0
1980 2,419 349 ° 6,719 66%°
1981 - - - -
1982 - - - -
1983 - - - -
1984 - - - -
1985 - - - -
1986 - - - -

- No existe informacién para estos afios..
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Salud

FUENTE:

PGblica en cifras.

1982. San Salvador, E1 Salvador C.A.
Cuadro elaborado con datos de qu anuarios antes men-’

cionados.

Anuarios 13-~14-15, afnos 1980, 1981,
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cifra que aumenta considerablemente en los afies 71, 72, 74, 77,

bajando a 132 en el afio 1978 aumentando nuevamente en el aﬁb

1979. Los aumentos tienen relacion con los periodos de violen-

cia que han existido durante esos afios en los cuales los fre-
cuentes estados de sitio decretados por los gobernantes de esas
épocas han obstaculizado aun mds el acceso de 1a mujer embara-

zada a los centros u hospitales para la atencion del parto.

Al continuar con el andlisis del. cuadro se observa en el 8-81,
un descenso parcial, ya que en el 81 Tos datos no son comple-
tos. S6lo falta que analizar las cifras del 82-83 posiblemen-
te la tendencia continlie en forma descendente, ya que en 1982
aumenté la preocupacién del Ministério de Salud Piblica por
preparar teéficamente a las parteras empiricas para que puedan

proporcionar una mejor atencidén del parto normal en el hogar.

Aunque no hay que olvidar que la violencia en estos afios se
incrementdé ya que fue el fagﬁdr influyente.en las 'tasas de
mortalidad; también Tos problemas de sobregistro de datos. Ge-

neralmente se puede decir que la mortalidad materna ha mostra-

" do una tendencia descendente en el periodo comprendido del

70-82. En el cuadro se detecta ligeros incrementos en los
afios 77-79, que guardan relacién con los periodos de violen-

cia mencionados anteriormente.

Como un dato complementario al cuadro anterior se cita el ni-

"merd de abortos atendidos por los establecimientos de salud

en ese mismo periodo, aunque Ta incidencia que este dato tie-

ne sobre la mortalidad materna no ha sido establecida.



CUADRO 8
EL SALVADOR
MORTALIDAD MATERNA. 1970-1986

TODO EL
“ PAIS REGIONES

AROS N2 TASA . OCCIDENTAL CENTRAL METROPOLIT. PARA CENTRAL ORIENTAL
(1)%. N2 TASA N° TASA N2 TASA N°  TASA N2 TASA

1970 141 1.0 31 1.0 -24 1.3 25 1.9 18 0.7 41, 1.0
1971 162 1.0 39 1.2 17 0.8 35 1.1 26 0.9 45 1.0
1972 180 1.2 37 1.1 26 1.3 28 0.9 32 1.2 57 1.3
1973 142 1.0 44 1.4 17 1.0 20 0.6 25 1.0 36 0.8
1974 151 0.9 42 1.2 21 1.1 27 0.8 17 0.5 44 0.9
1975 148 0.9 39 1.1 14 0.6 31 1.0 17 0.6 47 1.0
1976 131 0.8 33 0.9 15 0.7 28 0.8 12 0.4 43 0.9
1977 153 0.9 47 1.3 26 1.1 19 0.6 18 0.6 43 0.9
1978 132 0.8 35 0.9 16 0.7 23 0.7 i7 0.6 41 0.9
1979 150 0.9 38 1.0 16 0.7 25 0.7 20 0.7 51 1.1
1980 120 0.7 26 0.7 19 0.8. 21 0.6 21 0.7 33 0.7
1981  10L(R)0.6 ..o er eu ae e .. C . .
1982 101 0.6 26 0.7 12 0.6 7 0.2 16 0.6 4.0 1.0
1983 .. .. R, .. e e e
1984 . ee . e .. ..
1985 . . .. . . e .
1986 e e . . : ..

(1) Tasa para 1.000 nacidos vivos

(R)
(p)

Cifras revisadas
Cifras Provisionales

No existe informacidn ) ) N__._m__“_{
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Salud

pPiblica en Cifras.. Anuarios 13~.14-~15. Afios 1980, 1981,
1982. San Salvador, E1 Salvador, C.A. Cuadro elaborado
con datos de Tos anuarios mencionados.
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E1 aborto es uno de los tantes problemas sociales que enfren-
"ta la sociedad salvadorefia, ya que la mayoria de abortos aten-
didos en los centros de salud, hospitales y otras institucio-

nes plblicas y privadas son probados.

Este tiene repercusion econéﬁica porque al gobierno le resul-
ta mis cara la atencidn del aborto, que la atencion de un par-
to, ademés tiene repercusiones sociales, ya que por el hecho

de no estar legalizado, las madres solteras, que son muchas

en el pafs y las que ya tienen varios -hijos y no desean més,
porque econémicamente no pueden sostenerlos se ven obligados

a recurrir a métodos sumamente peligrosos. ‘

CUADRO 9
EL SALVADOR

ABORTOS ATENDIDOS EN EL PERIODO 1970-86

ARNOS : ' ABORTOS ATENDIDOS
1970 o 8,552 |
1971 - ; 8,522 |
1972 ‘ 9,107 . |
1973 8,733
1974 . 8,792
1975 8,744 |
1976 8,728 i
1977 - 8,857
1978 : 9,239 ‘
1979 . : 8,752 ‘
1980 8,119 |
1981 _ 7,372 ‘ |
1982 . 7,243 |
1983 - - |
1984 . -

1985 - . |

" 1986 S o . . o

Estas cifras indican que el nimero de abortds es alto y per- i
"manece:constante durante todo el periodo. ‘

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Sa- \

Tud Pdblica en Cifras. Anuarios 13,14,15. Afios 1980- ‘

1981 v 1982. Cuadro elaborado con datos de Tos anua- |
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Las manifestaciones de Ta crisis econémica ejerce su mayor im-
pacto sobre 1a poblacién infantil marginada y desplazada por

'los efectos destructivos e indirectos de la guerra.

En 1a poblacién infantil desplazada predomina las en%ermedades
gastroinﬁestfnaTes y enfermedades respiratorias agudas que cons-
tituyen fas principales causas de morbi-mortalidad infantil en
el pafs.

De informacidn obtenida directamente del 1ibro de control de de-
funciones que la alcaldia de San Salvador, lleva en las ofici-
nas ubicadas en el cementerio general se obtuvo que en el afio
1986 fallecieron la cantidad de 849 menores de 14 afios distri-

buidos asi: menores de un mes incluyendo 6bitos fetales 531

menores de un afio ’ 151
de 1 a 4 afios . 72
de 5 a 14 afios 95

Este dato indica la cantidad de nifios que no alcanza a vivir

ni siquiera 30 dfas y las causas de mortalidad en este grupo
fueron: prematurez, infecciones respiratorias, anomalias congé-
nitas, etc.

Las causas de mortalidad en el nifioc de 1 a 4 afios fueron: acci-
dentes en el hogar, ascaridiasis, hepatitis viral, causas inde-
terminadas, etc.

En los nifiocs de cinco a catorce afios se detecté muertes por ac-
¢identes de transito, ahogamientos, bronconeumonias, tuberculo-

sis, leucemias, apendicitis, etc.
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2.4 Causas de mortalidad en 1a poblacion de 0-14 afios.

El bajo poder adqyisitivo de Tos sectores populares es el re-
sultado de Ta injusticia sociallﬁﬂe prevalece en E1 Salvador
desde hace muchas décadas. Estos niveles de ingreso que cada
vez se reducen mis conducen a.que la mayorfa‘de salvadorefios
en especial la poblacion infantil, tengan-una alimentaciodn
deficijente en todos sus componentes nutritivos, lo que condu-
ce inevifabTemente a la desnutricion; pero por la cooperacion
del Programa Mundial de A]imenfos (P.M.A.) no constituye cau-
sa de muerte, pero si de morbilidad. Esta enfermedad es uno
de los factores predisponentes para que la pob]acién infantil
adquiera otras énfermedades transmisibles. Ademés 1as.condi—'
ciones de .hacinamiento insalubridad y la carencia de progra-
‘mas y servicios piblicos adecuados, para resolver el proble-
ma en su fota]iddd,'genera.1a incidencia y prevalencia de en-

fermedades, que en la poblacidon infantil son causa de muerte.

Como resultado del conflicto armado 105 problemas de sobregis-
tro de datos se han increméntado, pero no obstante puede afir-
marse que la tasa=bfuta de mortalidad para e]_perfodo 1985-
1990 es de "8.4%h, y'la tasa de mortalidad.infantil es de

57.4% h." -1/

1/ ESTIMACIONES Y PROYECCIONES. De pob1aC15n 1950~2025, Direccion de Po-
blacidn.. El Salvador Ministerio de Planificacion del Desarrollo

Econémico y Social, MIPLAN, afio 1986, San. Salvador, EI Salva-
dor C.A., p. 45. T '
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En el afio 1985 el Ministerio de Salud ‘y . Asistencia Social
realiz6é un estudio sobre alirentacién y nutricidn y detecté
que todavfa Tas enfermedades diarréicas ocupan la primera cau-
sa de defuncién en el nifo de 1-4 afios. Las enfermedades res-
piratorias agudas y las infecciones intestinéies representan

Tas primeras causas de mortalidad en el nifio menor de.un afio.

La desnutricién y las deficiencias nutricionales especificas
representan un problema nacional muy importante. "Estudio Gu-.
bernamental realizado en 1978 reveld que el 53% de Tos nifios
menores de cinco afios padecian de algln gradec de desnutricién
actualmente este porcentaje es del 60%; en otra investigacion
realizada en 1976 indic6é que el 33% de los nifios menores de.
.cinco afios presentaban un elevado riesge de padecer lesiones
oculares severas ocasionadas por un deficiente de vitamina A

en la dieta". 1/

Es evidente que.el problema nutricionai se agudjzara como re-
sultado dé Ta situacién sociopolitica que se vive y las dras-
ticas medidas econémicés impuestas-ﬁltimamente, donde alimen-
tos "generadores de calorias, que son la base de la alimenta-
ci6éri de Tos sectores populares estédn a precios sumamente ele-
vados que no corresponden a los Timitados ingresos de las gran-

des mayorias.

1/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Regidn Me-
tropolitana de Salud; Documento, Informe Final sobre Alimenta-
cién y Nutricién .en Supervivencia Infantil (4-22 nov. 1985},
San Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 1.



2.5 La infraestructura del sector salud

Al digual que en otros pafses, en E1 Salvador. existe una ofer-
ta privada de servicios de salud, a los que obviamente no tie-
ne accesc la mayorfa de los sectores populares. Para tratar
de paliar esta vital necesidad, el gobierno salvadorefio dedica

una parte de 1os recursos del Estado para conformar un

‘sector. plblico que estd integrado por un conjunto de insti-

tuciones: Ministerio de Salud, Instituto Salvadoréﬁo del Se-
guro Social, (I.S5.5.S.), Hospital de ANTEL, Hospital Militar,
vy otros, que reciben'financiamiehto total o parcial del Esta-
do. La mé&s importante -de Tas instituciones que integran este

sector es el Ministerio de Salud. - -

La infraestructura ‘de. este Ministerio- siempre. .. ha si-

11

do deficiente, ya para 1979 no respondia a las necesida~"
des . del pueblio salvadorefic tanto en el recurso fisico como

en el recursos humano.

No se-puede pasar inadvertido el impacto delsterremoto del 10
de octubre, sobre la infraestructuraééé'ESié~éécto};f gue ya
era deficiente desde antes, ademds, afecté direéfamente a la
poblacidén residente en el Area Metropolitana de San Salvador
estiméndose que "300,000 personas quedaron sin vivienda equi-
valente al 60% de ‘1a poblacfén metropolitana y 225,000 sufrie-
ron dafios menores, por 1o que se deduce que el 35% de la po-

blacion del Area Metropolitana resulté directamente afectada
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por el sisme. 1/

E1 terremoto afectdé mds del 90% de la capacidad hospitalaria
ubicada en el Area Metrapoi%tana y dafi6 de manera ifreparable
Tos principales centros hospitalarios tanté_pﬁbficos-como pri-
vados con capacidad mayor ?é las dos mil camas, queuyalsgﬂ?ran
suficientes. Este causé dafios econémicos no sélo a Ta}infraf
estructura del sector, Sino también, a la vivienda, educacién,
servicio de agua y alcantarillado, telecomunicaciones, elec-
tric%dad, transporte y viabilidad urbana, edificios pilblicos,
banca, iglesia, patrimonio cultural y monumentos historicos,.

etc.

E1 sismo vino a complicar alin mds, la deficiente, ineficaz y
desigual atencion médica que el gobierno brinda a los secto-.
res pepulares y la poblacidon desplazada, residente en el Area

Metropolitana de San Salvador resulté doblemente afectada.

"E1 29% de la poblacién total tiene a su &ispcsicién el 50%

de Tos recursos de salud nacioné] y et 71% el otro~56%“.§/ Es-
to responde al méde?o capitalista de concentracién de recur-

sos fisicos y humanos en . las zonas donde se da 1la efapa-finaTA
de Ta acumulacién de capital en detrimento de los sectores ru-
rales qué'fienen mayoﬁ participacion en el proceso productivo
Yy que son la base para la estructura social %mperantg: refle-

.jandose una de las caracteristicas de Tos pafses periféricos

1/ CHACON GUDIEL. Carios Amilcar Revista 45, Universidad de E1 Salvador,
afic CLII enero-marzo 1987. Articulo La Salud en ET Salvador. p.51

2/ IDEM. pp. 95-96.




y dependientes, donde se da é] desarrp]]o_desigua] de la econo-
mia y de las oportunidades (salud, educaciéh, vivienda, emhleo,

etc.)

E1 estudio y andlisis de la infraestructura pablica del sector
satud.en el pais, para una mejor comprensidén, estard enfocado
. . »

a la infraestructura fisica y humana.

2.5.1 Infraestructura fisica del sector salud

Para continuar el andlisis de Ja-infraéstructura del sector sa-
Tud en re]acién al Yecﬁrso fisico se considera necesario defi-
nir brevemente los diferéntes compbnéntes que ﬁara atender a-la
pob1ac1§n tiene el. Minjsterio de Salud Pﬁb]iba'y Asistencﬁa So-
cial. ‘ | o

Hasta 1979 se clasificaban en cuatro, los componentes que brin-
daban atenciﬁn en salud a 1la pob]gcién, bero ya en 1985'se'qb:
serva'én el cuadrq_l? que aparecen dos cqmpoheﬁtes més,‘éstos
atienden en una‘formé mucho mds sencil]é la necesidad de la po-
blaciéh rural, estos son: los dispensarios y los puestos comu-
nitarios. -

Los dispensériqs son los éstab1ecimientos atehdidos perﬁanente-
“mente por unalauxi1iar de enferme@ja. Presta los servicios de:
vacunacién, alimentacidn complementaria, atenciones especiales,"

emergencias y educaciodn,

‘Los puestos Comunitarios. Son ‘Tos establecimientos
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visitados una o dos veces por semana por un médico, una au-
xiliar de énfermeria y Uun inspector de saneamiento presta
los servicios de: consulta médica, atenciones especiales, va-

cunacién, planificacidon familiar, etc.

Puesto de Salud. Es’'el tercer elemento asistencial de la red
de servicios de salud, es un elemento rudimentario al igual
que los anteriores, de la asistencia médida en las zonas nrura-

Tes del pafs.

.Eétﬁ 1oca?izado'eh,pob?aciones de hasta 5,000 habitantes. Re-
cibé'la visita del peréonéT médico y de enfermeria una o dos
veces por semana y cuenta con una auxiliar de enfermeria y al-
gunas Veces éon.un inspector de saneamientolen forma permanenQ.

te.

-Las funcibnés que desempefia sén: la curativa y.la preventiva.
Las actividades que'realfza-son: eduéacién en salud, ofganiza—
cién.de la comunidad, .inmunizaciones, atencidn al programa ma-
terno-infantil, consulta médicé esporadica una o -dos veces

por- semana.

Un%dad de Salud. ' Es el e}emehto~bésico de Tos servicios de sa-
1ua.se encueﬁtra 1ocalizadd en dreas de pobiacfén variab]e de
10,000 a 20,000 habitéqtes cuenta con ciertas,infraestructuras
bédsicas; personéf-médico-y paramééico.més completo y en canti-
dad de acuerdo a su capacidad fisica yna Ta pobiacién a aten-

der, se diferencia de] puesto de salud por que en €sta ‘hay
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consulta médica continua de lunes a viernes.

Centro de salud. Constituye el elemento intermedio en la red

" de servicios de salud del pafs, estd localizado en zonas de
pob]acién de 20,000 a 50,000 habitantes hacia el convergen
Tos problemas de asistencia que no han podido solucionarse a
nivel de los puestos de salud.y de las unidades de salud y de
aquf se trasladan los problemas hacia los hospita]és, cuando

ha sido dificil resolverlos al nivel del centro de salud.

Las funciones son las mismas, las actividades se incrementan,
ya que, en este nivel hay atencién médica continua en hospi-
talizacién tienen de 50 a 70 camas, atencidn de servicios au-

xiliares de diagndstico y tratamiento.

Hospital: Constituye el elemento principal de la red de ser-
vicios de salud cuya funcidn consiste en proporcionaf a la
poblacidn una asistencia médica integral; se convierte a su
vez en centro de formacidén profesional y de“ﬁnvestigaéiénf

Las funciones son espépia]mehte Ta curativa, las actividades
que se realizan en el hospital son las mismas que las del cen-
tro de sa]ud,'agregando la recuperacion de 1a sdalud por medio
de l1a hospitalizacion, rehabilitacion fisica, mental y social,-
docencia e 1nvestigac1§n.

En 1976 el Ministerio de Salud Pdblica contaba con 14 hospi-
tales localizados geogrdficamente en 1a divisidn de regiones -

de salud en Tos que estd dividido el sector salud.



Regi6n Occidental. Cuenta con tres hospitales en Santa Ana,

Ahuachapan y Sonsonate; Regi6n Central, Hospital de Santa

Tecla y Chalatenango; Regidén Metropolitana cuenta con los si--
guientes: Hospital Rosales, Hospital Benjamin Bloom, Hospital .
dg Maternidad, Hospital Psiquidtrico y Hospital Neumoldgico.

Regidon Paracentral, San Vicente y Zacatecoluca; Regidn Orien-

- tal Hospitaleé de Usulutédn y de San Miguel. .
Los hospitales de Santa Ana, San Vicente y San Miguel tiengﬁ -
funciones regionales y los de San Salvador tienen funcidn a
nivel nacional. Los hospitales que se encuentran en el Area

Metropolitana de San Salvador, son hospitales especializados.

Los demds hospitales de las otras cuatro regiones de salud

son hospitales generales.

Los hospitales también se clasifican de acuerdo al tiempo de
permanencia de Tos pacientes, asi tenemos hospitaies para en-
fermedades agudas 12 a" 15 dias de permanencia en el hospital _
coﬁo promedio; aungue algunos de e1jos pueden permanecer has-

ta dos meses por estudios especiales y .otros solamente dos o -- -

tres dias. ‘ L : -

Hospitales de enfermos crdnicos son aquellos que reciben pa-
cientes que por Ta naturaleza de su enfermedad necesitan de

un per?odo Targo para su curacién tiempo .que -puede oscilar en-
tre tres y 12 meses ejemplo de estos hospitales son el hospi-
tal psiquiatrico y el hospital neumoTégicos lTos otros son de

naturaleza de enfermedades agudas.
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También pueden clasificarse en hospitales asistencialistas no
docentes en los que se realiza algln tipo de decencia. Los

demds son hospitales asistenciales.

Para descentralizar las funciones el Ministerio de Salud ha

hecho Ta regionalizacidén del sistema de salud representado en

el mapa 1.

Las cinco regiones representadas en el mapa 1 son: Regién
Occidental que comprende los tres departamentos de la Zona San-

ta Ana, Sonsonate y Ahuachapﬁn.

La regién central formada por el departamento de La Libertad y
Chalatenangp.

La regién metropolitana solamenté comprende el departamento de
San Sq]vadqr donde estd concentrada la mayor cantidad de pobla-
cién, 1o mismo que los recursos humanos y materiales.

La regién paracentra] comprénde Tos departamentos de: San Vi- -
cente, La Paz, Cabafias, Cﬁécatlén. |

~La regidén oriental coﬁprende los départamento$ de: Usulutan,
Morazdn, San Miguel y La Unidn. |

Las regiones més afectadas por la violencia son hasta la fecha

las regiones central y paracentral,



FUENTE:

MAPA 1
EL SALVADOR
REGIONALTIZACION DEL SISTEMA DE SALUD. 1976

BADIA, Roberto. de Jesls. .Apuntes de Clase Para Salud Piblica

en una Visién Integral. 2a, Edicion editada en Universidad
de ET Salvador, San Salvador, E1 Salvador, C.A, p. 226.

19
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CUABRO 10
EL SALVADOR

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SECTOR SALUD 1979-1985

-

TIPOS DE ' - ANOS . CAMAS SERVICIOS
ESTABLECIMIENTO 1979 1985 . .PEDIATRICAS RX LAB.
(1) (2) (2)  (2)  (2)
Hospitales ' 14 14 1,034 14 14
Centro de Salud 8 12 200 9 9
Unidades de Salud 84 98 - -4 48
Puestos de Salud 123 164 - - --
Puestos Comunitarios -- 34 -- -- --
Dispensarios de Salud -- 9 _— L me --
TOTAL 229 331 1,234 27 71

FUENTE: (l) COMISION DE DERECHOS HUMANOS NO GUBERNAMENTAL
Documento Situacién de los DerecHos Humanos en
ET Salvaddr, San Salvador, E1 Salvador, C..A. afio

1982, p. 3.

(2) MINISRERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL..
Informe de#la Practica de Campo, realizada en Es-
— tablecimientos de Salud de Region Metropolitana
" - de San Salvador 4 al 22 de noviembre de 1985,
p.-11. San Salvador, El Salvador, C.A.

Cuadro 3.

fq .
En el cuadro10 , se observa que desde 1979 la infraestructura
de salud pﬁb]ica, ya no respondia a las necesidades de sus cua-
tro millones de habitantes y que con los ligeros incrementos
que se observan en 1985 donde se han aUmentado cuatro centros
de salud, 41 puestos de salud se han agregado 34 puestos comu-

nitarios y 9 dispensarios de'salud aun no se Togra satisfacer

las necesidades de una creciente poblacién.

BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSIOAD DE EL SALVADOR
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Los dos G1timos constituyen Ta base en 1la red.de los servicios
de salud siendo los tres primeros los Gnicos que prestan una
atencién mds comp?etaiabhque no todas las personas tienen acce-

so a estos establecimientos.

Los.efectos negativos de la guerra se hgceﬁ presentes también
eh Ta fﬁfragstructura de? sector salud los cuadrosvll y 12 .
muestran una Tigeka vision de la rébéfdusién del conflicto ar-
mado en la sé}ud de ‘1a poblacidn tatal del pafs. Se observa
que son las zonas central y 'paracentrail las mayormente afecta-
das esto coincide con las zonas donde se estdn llevando a ca-
bo los enfrentamienios-béTiéos,repercute_ademés Ta ya deficien-
te atencidn en salud. La vidiéhcia'que se lleva a cabo en es-
tas zonas -ha obligado al Ministerio de Salud a cerrar algunos
estabieciﬁientoé gspecié]mente 1os puestos de salud., En 1984

Ta Regidn Metropo?itané solamente.cerré.un_puesto de salud.
, v o " 4
En el cuadro .9 se observa que aparece la Zona Occidental con

tres puestos comunitarios cerrados, disminuyendo la cobertura
de atencidn -de Ta poblacidn, y en especial la poblacién del

area rural.
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CUADRO . 11-
EL SALVADOR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CERRADOS 1984

i ESTABLECIMIENTO:S
REGION ) TOTAL u.be s. P.DE S,  P.C, D.DE S.

Pafis 46 5 37 2 2
OcéidentaT . -- - -- - ‘ -
Central 15 - 15 - -
Metropolitana 1 - 1 - -
Paracentral ) g - _'4 - -
Oriental 26 5 17 2 2

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y-ASISTENCIA SOCIAL, Memorias 1984-198
San Salvador, EI Salvador, C.A., p. 73, Cuadro 25.

SIMBOLOGIA: U.DE S. Unidad de Salud; P. DE S. Puesto de Salud; P. C Puesto Co
munitario; D. DE S. D15pensar10 de Satud.

CUADRO 12
EL 3SALVADOR

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CERRADOS 1985

‘ . o ESTABLECIMIENTOS
REGION - _ ~TOTAL .~ U.DE S. P.DE S.- P.C. D.DE S.
Pafs E 50 5 37 6 2
Occidental . 3 - - 3 -
Central - 16 - 15 ' 1 -
Metrepolitana - - -- -- --
Paracentral 4 - 4 -- i -
Oriental .27 5 .. 18 2 2

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Memo-
rias 1985-1986, San Salvaodr. E1 Salvador, C.A. p.75
Cuadro 26. ' .



CUADRO 13
EL SALVADOR
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AFECTADOS EN EL AREA

METROPOLITANA DE SAN SALVADOR POR EL TERREMOTO
DEL 10 DE OCTUBRE DE 1986

ESTABLECIMIENTOS TOTAL HOSP. C.DE S. U.DE'S. P.DE S DISPEN. PUESTOS
' DE SAL.. . COMUNIT.

Total Regién

Metropolitana 42 5 1 23 4 1 8
Establecimientos

dafiados 23 4 1 17 1 - -
Porcentaje 54,7 80  100%  73.9 25 - -

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Memorias 1986-
1987, San Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 92, cuadro 28.

2.5.2 Recursos ‘Humanos

El sec;or salud, por ser éonsiderado; como un sector que no pro-
dﬁce beneficios directos al sistema predominante en el pais,

siempre ha sido atendido en forma insuficiente y desigqual. Es
insuficiente en el Sentido.de que tanto su infraestruétura'ffsi-
ca comoi]a humana ho~a1canza>a\satisfacer las necesidades de sa-
lud de Ta poblaci6n. "Para 1979 habfa un médico por cada 10,000
habitantes" 1/ La situacién se ha agudizado Ultimamente como

resultado de Ta crisis sociopolitica que vive el pafs. Los li-

~ 1/  COMISION DE DERECHOS HUMANOS NO GUBERNAMENTALES, (CDHESNG). Docuemnto
la Situacién de Tos Derechos Humanos en ET Salvador, p. 1, San
Salvador, E1 Salvador, C.A. .
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geros incrementos que el gobierno hace a nivel de infraestruc-
tura fisica y humana no Togran satisfacer las demandas de 1la

poblacién que crece a un ritmo'aceTerado. Es desigual por que
no todos los salvadorefios: tienen acceso a los establecimientos
de .salud. Dado que la mayoria de los sectores populosos care-
cen de la capacidad econémica para el transporte y los aportes

monetarios establecidos en todos Tos establecimientos de sa-.

Tud.

En el cuadro 14 se observa, la concentracién de recursds médi-
cos ¥y paramédicos en la regién metropolitana, esto obedece tam-
bién, a TE concentracién de la pob?acién en el departamento de
San Salvador, por ser el mayor receptor de poblaciédn despiazé-

da, ademds de ser el departamento de mayor atraccién de 1a po-

blacién rural.

En el A.M.S.S. Ta po@lacién que predomina es la urbana, lo con-
trario'sucede con Tas otras regiones donde 1la pobiacién predo;
minanfe es la rural es aqui donde se da 1aﬂdesigualdad eﬁ,ia
atencién en. salud. Ademés por 1os frecueﬁteéAparos al trans-
porte colectivo decretados por las fuerzas fevoiucjenarias, el
personal médico ¥ paramédico no se presente a los estableci-
mijentos ubicados en las zonas conflictivas de}'interior del

pais.

También se observa en el cuadro que el incremento fue negativo
para todas las regiones por las disminuciones en la asignacidn

presupuestaria.
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CUADRO 14

SALYADOR

DISTRIBUCION DE PLAZAS POR REGIONES Y

VARIACION PORCENTUAL 1983-1984
- REGIONES 1983 - 1984 INCREMENTO -
TOTAL 1/ 15,784 15,536 -1.57
Occidental 2,559 2,313 -9.61
Central 1,393 . 1,242, -10.84
Metropolitana 5,068 5,041. -0.53
Paracentral 1,579 1,442 -8.68
Oriental . 2,715 2,419 ~-10.90
. FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Memo -
rias 1984=1985, San Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 79
cuadro 29. ‘ - ' o
Se observa en el cuadro que a partir de 1984 el incre-

mento en el recurso humano 'para la atenci6én del sector
salud fue negativo para las cinco regiones.

CUADRO 15

EL -SALVADOR

DISTRIBUCION DE PLAZAS POR PROFESIONES EN LAS REGIONES 1985
PERSONAL 0CCI. CENTRAL . METRO. PARA C. ORIENTAL

' No. % No. % No. % No. %  No. %
Médicos 300 1.9 159 1.0 6404.1 171 1.1- 253 1.6
Odontélogos -34 0.2 19 0.1 -690.4 16 0.2 33 0.2
Enfermeria 754 4.8 405 2.6 1511 9.7 442. -2.8 784 5.0
Inspectores de . . .
saneamiento 51 0.3 34 0.2 730.5 39 0.2 65 " 0.4
Pers.Admtive. 125 0.8 8 0.5 3512.2 92 0.5 182 1.2
Pers.obrero y
de servicio 618 3.9 . 302 1.9 1458 9.4 403 2.6 644 &.1

FUENTE:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA'SOCIAL; Memorias 198&-
1985, San Salvador; El Salvador, C.A., p. 79, cuadro 30.

Los porcentajes evidencian claramente

fos efectos de
Ta guerra sobre 1a atencién del Sector Salud en E1 =

Salvddor y Ta repercus1on 1nob3etabie en Ta ya deterio-
rada salud de la DobTaCTOn



E1 cuadro 15afianza mis-lo dfcho anteriormente sobre la con- |
centrécién de‘PECUPSOS médico y paramédico en la Region Metro-
politana y muestra la deficiencia aun mayor en algunos de los
recursos de salud, éstos son el personal odontolégico y el

personal de saneamiento ambiental.

'Estos recursos ocupan los limitados porcentabes de 0.4% y 0.5%
en la regién metropolitana, la deficiencia es mayor en Tas

cuatro regiohes donde sus porcentajes oscilan entre 0.1% y 0.2%.

E1T Ministerio de Salud al reconocer su 1ncapacfdad de atender
las necesidades de salud de 1a poblacién rural con personal

con una mayor'preparacién académica ha preparado Ayudantes Ru-
‘rales de Salud (A.R.S.)}, Parferas Empi}icas, Ayudantes Coﬁuni-
tarios de Salud (A.C.S.)s para gue brinden atencidn primaria |
a la poblacidn del-&rea rural que siempre ha estado abandona-
da en todas su necesidades vitales (saiﬁd, educacion, vivien-

da}, (ver cuadro 16).

/¢ :
E1 cuadro 16 muestra la aplicacién de la politica de "Atencidn

Primaria en Saiudﬁ, en forma parcial, dado que no basta con
incrementar la cantidad de Ayudantes Rurales en Salud y de Ayu-
dantes Comunitarios en Salud, para dar cumplimiento a esta po-
Titica, que es la estrategia formulada por Tas Naciohes Uni-
das en ia U.R.S.S. en 1978, para alcanzar la meta de Salud pa-

ra Todos en el aho 2,000,



CUADRO 16
EL SALVADOR
RECURSO HUMANO PARA 1985

TEGIONES

- PERSONAL TOTAL OCCID. CENTRAL METROP. PARA C. ORIENTAL
M&dicos 1,523 - 300 - 159 640 171 253

~ Odontélogos 181 34 18 69 26 33
Enfermeras 3,896 754 405 1511 442 784
Inspectores
de Saneamien . :
to 262 51 34 73 -39 65
Personal Ad-
ministrativo 834 125 84 351 92 182
Obreros de : ‘ :
servicio 3,425 618 302 1458 403 644
A.R.S. 233 45 53 10 61 64
Subtotal 10,354 1927 1056 4112 1234 2025
Parteras 741 140 131 87 174 209
Voluntarios 2,665 534 590 142 635 764

" Gran Total 13,760 2601 1777 4341 2043 2998

Incluye 2,683 Auxiliares de Enfermeria

FUENTE: REGION METROPOLITANA DE SALUD. Informe final de 1a

practica de campo realizada en los estableci-
mientos de 1a Regidn Metropolitana de Salud.
Correspondiente al Curso Co;to de Alimentaciln
y Nutricibén. En Supervivencia Infantil.’ (Del

4 al 22 de noviembre de 1985). San Salvador, El Salva-
dor, C.A. afio 1985, p. 10, cuadro 2.



CAPITULO I1II

CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION SALVADORENA
ES ESPECIAL DE LA POBLACION DESPLAZADA POR LA
GUERRA DE 0-14 ANOS. AREA METROPOLITANA DE

SAN  SALVADOR

E1 Estado salvadorefio en el desempefio de su funcién histérica,
como instrumento protector y defensor de los intereses econé-
micos de la clase dominante, ha centrado su atencidn en alcan-
zar un crecimiento econdémico, pero no ha mostrado mayor inte-
rés por lograr el bienestar de la poblacién a través de polf-
ticas y estrategias orientadas a satisfacer las necesidades ba-

sicas de los salvadorefos.

La mayoria de los habjtantes de E1 Salvador se encuentran en
condiciones de vida inferior a los de subsistencia, las cuales

no les permite alcanzar un desarrollo integral dentro de Tla

70
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sociedad.

La situacidon de crisis politico-militar generalizada en EI
Salvador desde 1979, es resdltado de la injusticia estructural

gue ha marcado el desarrollo de la sociedad salvadorefia.

Las caracteristicas estructurales y la dinamica de funciona-
miento de la economia masifica y profundiza la pobreza mien-
tras, la riqueza se concentra en unas pocas familias .privile-

giadas.

Aproximadamente un 70% de familias salvadorefias estdn someti- 1

das a estas inhumanas condiciones de vida, porcentéje que cre-

ce aceleradamente en la medida que se extiende y profundiza la

~

crisis estructural, (ver cuadro i? y 1é).

CUADROD. 17
EL" SALVADOR

ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA EXTREMA 1977 Y 1985

(Familias cuyo ingresc mensual no-alcanza a cubrir el costo de
1a canasta bdsica de alimentos: ¢206.10 para 1977, ¢383.68,7/85)

ANO/DESCRIPCION TOTAL PAIS URBANO . RURAL

1977

Total familias ' 798,206 361,151 437.055

Familias en situacion de '

pobreza absoluta 319,147 100,757 218,390
- 1985 ‘ (40.%) (27.9%) (49.9%)

Total familias 946,597 500,210 446,382

Familias en situacidn de

pobreza absoluta ' (44.2%) (30%) (60.0%)

FUENTE:" UNICEF. La Situacidn de Ta Mujer y'el Nific en E1 Salvador, San Sal-
vador, :E1 Salvador, C.A. junio 1988, p. 13, cuadro 1. ) ‘
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.E1 cuadro 17 muestra claramente como la pobreza ha empeorado
en el periodo 1977/1985, las familias en situacién de pobreza
absoluta han aumentado su participacion en relacion a 1977 1le-

gando a alcanzar un 44.2% del total.

Es importante seﬁa1a$ el notable incremento del porcentaje de
las familias urbanas en estado de extrema pobreza‘(BO% en 1985
y aproximadamentg 10%_en 1977) la explicacion de eéte aumento
podria ser la hiperurbanizacién forzada (el nimero de hogares
urbanos crecid en 38.5%) resultante del enormé flujo de pobla-
cién rural desplazada que han recibido Tas ciudades de Tos de-

partamentos receptores de esta poblacion.

CUADRO 18
~EL  SALVADOR

ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA RELATIVA 1977 y 1985
(Familias cuyo ingreso mensual no lograba alcanzar el valor mo-

netario del costo mensual de la canasta ampliada de bienes y

servicios ¢601.86 para 1977 y ¢1,404,64 para 1985),

ANO/DESCRIPCION ~ TOTAL PAIS URBANO RURAL

1977

Total familias : , 798,206 361,151 437,055

Familjas en situaciéh de ' _

pobreza relativa 638,305 252,527 385,778

(80%) (70%) (88%)

1984 :

Total familias ' 946,592 500,210 446,382

Familias en situacion de :

pobreza relativa 851,931 423,405 428,526
: (90%) (84%) (96%)

FUENTE: IDEM, p. 14, Cuadro 2
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La economias salvadorefia mostrdé cierto auge en la década
70-79; ya que el producto territorial bruto evolucioné duran-
te el perfodo 1980-1985 de "2,571.4 para 1979 a 8,618.7 millo-

nes a 1979, 1o que significé un aumento de 5.8% por afio". 1/

A1 analizar la situacidn sccioeconémicg'éntes de la guerra, se
observa gue en las décadas de mayor crecimiento econdémico ia
situacién de pobreza de la mayorfa de salvadorefios era alar=
mante:; 1a contraccidén econbmica, el desemp&eo,‘la inflacion y
la dinémica de 1a gﬁerra han generado nuevamente y con mayor
profundidad estd situacién, ccnvirfiéndoss en la mayor crisis
econémica social y po?if?ca de la historia‘éaivagoreﬁa.

Dado que la guerra en el caso sa%vadoreﬁo‘congfituye la expre-
sidén de que las contrédicciones de la:zclase generadas por el
sistema econdmico y social han madurado y se manifiestan en

- su forma mas violenta..

La pobreza es una situacién genera?izéda en El SaTvaéqr, aun-
que adquiere mayor dimensién y ob&etividad‘en»ios sectores
marginados urbancs y.principaimente entre-fas familias del
drea rural sobre Tas que tradicionalmente -se ha sustentado el

proceso de generacién de excedente y acumulacidn de capital.

Actualmente se suman a este proceso la poblacién despiazada

geherada por 1a violencia de la guerra.

i! CABALLERO, Maria E. 'y Otra Tesis. La Crisis Econdmica Co-
yuntura? de 1979-1982 y su Influencia scbre la Salud del Pueblo
Salvadorefic. Universidad.Centroamericana "José Simedn Cafas"

San Salvador, ET -Salvador, C.A. diciembre 1983, p. 18..

BIBLIOTECA CENTRAL

- { UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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Es necesario puntualizar que la :injusta distribucion del in-
greso derivada por la inadecuadantenencia de 1la tierra han si-
do los factores principales para el descontento popular y el
surgimiento de una lucha armada a partir de 1981. Dado que/el
8% de l1la poblacion percibe el 50% de 1la riqueza nacional y el

92% restante de la poblacién percibe el.otro 50% de Ta rique-
za". 1/ |

'EstaAguerra Ha consumido el quehacer social de la sociedad sal-
vadorefia, ha polarizado las fuerzas sociales que se enfrentan
en una lucha armada y_expresé que el éarécter contradictorio

de las clases fundamentales ha 1legado a su"méxfmo antagonis-
mo, situacién en los que las organizaciones populares ag}mti-
nadas en:el FMLN-FDR, han acestado serios goipes a la economia

nacional, ademds del deterioro econémico provocado directamen-
te por el ejército.
_Estos dafios a la infraestructura econémica han contribuido-a

deteriorar aln mds las deficientésscondiciones de vida de 1la

poblacidn salvadorefia, especialmente, la poblacidn desplazada.

Al analizar el costo econémico de 1la guerré desde su inicio
resulta algo difftil de evaluar, ya -que solamente -para 1983-se
'atribufén a la guerri]]é"'12,000/18,000 hombres armados. En
sué-momentos mas bajos se han estimado en sus fuerzas 2,000/

5,000 efectivos si tomamos un cifra intermedia por ejemplo

1/ BOLETIN de Ciencias Econdmicas y Sociales. Afio X No. 5, Universidad
Centroamericana "José Simedn Cafias", San Salvador, E1 Salvador,
C.A. septiembre-octubre 1987, p. 376.
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5,000 y le damos un costo moderado, muy moderado de cincuen-
ta délares diarios por persona nos resultan doscientos cin-

cuenta mil délares o sea un millén doscientos cincuenta mil
colones, al dia". 1/

Estos datos solamente reflejan una cara de la moneda.-y es evi-
dente que el pueblo salvadorefio no puede seguir financiando

su propia destruccion.,

En términos materiales 1o (nico que se ha desarrollado en los
afios de guerra que se vive abiertamente desde enero de 1981 ha
sido 1a magnitud de los ejércitos en pugna y su capacidad de
destruir la infraestructura econémica del pais. Situacidn que
repercute directamente en las condiciones de vida de la pobla-
cion y por ende en el mayor deterioro en la salud de la pobla-
cién infantil.

E1l empleo es un elemento importante de las condiciones de vida
de la poblacidon. Dado que conduce a la satisfaccion de las
necesidades basicas, pero el empleo infantil es un fenémeno
social, que tiene implicaciones en la nifiez y s6lo puede expli-
carse a partir del contexto historico en que se desarrolla Ta
economia en el pais. Es un problema social que refleja Ta es-
tructura ec&némica predominante y que genera una incorporacidn

al mercado de trabajo, del nifio salvadorefio a corta edad, 1o

1/ SEMANA. Afio 1 No. 10, 9, marzo de 1988, Articulo E1 Costo
Ecqnom1Co de la Guerra, San Salvador, E1 Salvador, C.A.
Edit. ciudad, p. 3.
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que estid intimamente relacionado corn los altos indices de mor-

talidad, de analfabetismo y ausencia escolar.

En la encuesta de hogares de propésitos mGltiples realizada en
1979 reporté que el 70% de salvadorefios se incorpora a la po-
blacifén econdmicamente activa de 10 a 14 afios. E1 porcentaje
de nifios que por necesidad se incorporen a la pobTacién econd-
micamente activa es mayor en el &rea rural". De caéé 4 ninhos
gque forma parte'de la P.E.A., 3 estén clasificados en el &area

rural”. 1/4 ET trabajo infantil es un grave problema de la ni-

fiez y §e profundiza en el sector rural. Este probliema Tleva
implicito ademds repercusiones econdémicas, dado qué es una mer-
cancfa de bajo costo y por su competencia en el mercado de
trabajo baja el costo de 1a mfsma y ademés conduce a una jndié
recta implicacion demogréfi;a, ya que para el campesino por

su mismo nivel cultural y econbmico, un hijo, espec%almenie si
es var&n antes de los 10 aﬁés sf es posible c0menzar§ a "tra-

bajar completando el ingreso familiar". 2/

3.1 Estructura demografica

‘La grave crisis econdmica agudizada todavia m@s por la guerra

civil que vive el pafis ha provocade cambios significativos en

el tamafio, en Ta composicibén y en ta distribucidn de 1la pobTé—

1/ UNICEF. . Situacién del Empleo Infantil en E1 Salvador 1987.
San-Salvador, El Salvador, C.A., afo 1987, p. 4.

2/ IDEM, p. 1
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ciébn. Ha imposibilitado el conocimiento objetivo, cualitati-
vo y cuantitati?o‘de la dinémica demogréfica, dada la escasa
informacién.dispdnib]e, que evita la produccién de nuevas ci-
fras de poblacién en los cuales se incluyen los efectos del

conflicto bélico que afecta al pafs.

La poblacién en E1 Salvador ha aumentado a un ritmo acelerado.
En 1970 se contaba con una poblacién de 3,397.6 habitantes.

Esta cifra para 1980 se¢ elevé a 4,539.5 habitantes. (ver cua-

dro 21).

En cuanto a la densidad demografica para 1981 era de 220 h por
km? que comparada‘con la de 1971 representa un aumento de 66

personas por km en un periodo de 11 afios.

"En cuanto a la composicién de 1a,pob1aci§n por grupos etarios
para 1971 el 46.2% de 1a pob]acién estaba en una edad de 0.14
afios, el 50.4% era poblacidn econdmicamente activa (15 a 64
aﬁos) Yy un 374% estaba en edad de 65 afos y més. Esto indica
que la dependencia>para 1971 era de 0.98 1o quevéignificﬁ que
de cada persona en edad para trabajar hab{é otro‘que no lo es-
:taba.

Referente a la distribuciéh de 1a poblacién por Srea_gedgréfi-
ca. La poblacién rural ha Sido tradicionalmente mds alta que
Ta urbana. " Para 1970 el 40.8% de la poblacidn total era urba-

na y el 59.2% era rural.

~Para 1985 la poblacion total del pais era de 4,76?,570 habitan-

tes de los cuales 2,194,901 estaba en una edad de 9714 afios.



CUADRO 19
EL SALVADOR

CARACTERISTICAS DEMCGRAFICAS BE EL SALVADOR

1970 - 1981
AROS POGBLACION TOTAL + URBANA RURAL CENSIDAD POB.  TASA ANUAL TASA ++ TASA
“Pob. Total %Pob. Total kmZ/habitante  CREC. PORB. NATALIDAD MORTALIDAD

1970 3,397.6 40.8 59.2 161 2.91 40.0 9.9
1971 3,496.4 40.9 59.1 166 2.91 43 .4 8.1
1972 3,598.3 41.1 58.9 171 2.91 45.49 8.8
1973 : 3,703.4 41.2 58.8 176 2.92 45.40 8.5
1974 3,811.9 41 .4 58.6 181 2.93 45.49 7.9
1975 - 3,924.1 41.5 58.5 186 2.94 43.73 8.0
1976 4,03%.9 41.6 58.4 192 2.95 43.73 7.9
1977 4,159.4 41.7 58.3 198 2.96 43.73 7.5
1978 4,288.6 41 .8 58.2 204 2.90 43.73 7.8
1979 4,409.4 41.8 58.2 210 2.90 43.73 7.4
1980 4,539.5 41.9 58.1 216 2.90 , 45.58 9.2
1981 4,672.9 42.0 58.0 220 2.90 40.60 7.8

+ Miles de Habitantes
++ Por mil Habitantes

FUENTE: Informes Econdmicos y Sociales, 1970-1980.

Ministerio de Planificacién.y Coordinacidon del Desarrollo Econdmico v Social.
San Salvador, E1 Salvador, C.A. cuadro 5.

3L



2;412,123 era poblacidon econdmicamente activa (iS a 64 afios)
y 160,548 tenia de 65 afics y més": 1/ Observéndose que la
dependencia es creciente ya que si para 1971 efa de 0.98. Pa-
ra 1985 este dato se incrementa, dado'que entre 1a poblaciédn
desplazada los grupo§ pre&ominantes egtén en los grupos eta-

rios de 0-14 afios y de 65 afios y'més.“

Para 1981 se produce un ligero cambio para la poblacidn urba-
na representd un 42% y la rural el 58%. Este Tigero cambio

coincide con el .inicio del enfrentamiento armado.

La poblacién urbana del Area Metropolitana de San Salvador
sufre un cambio cuantitativo durante los Ultimos afios. - En
1971 la poblacién del Departamento de San Salvador era de ~

733,445 h. de éstos el 47.4% residrian en el Area Metropolita-

na de San Salvador. Para 1979 existe ya un notable incremen-

to en la poblacién del Area Metropolitana de San Salvador

existe 914,043 habitantes.
Este desequilibrio poblacional se explica:

1. El Area-Metrepo1itana de San Salvador no permite que
1os otros centros .urbanos crezcan al concentrar }as ac-

tividades economicas ¥y socia?és en esta drea:.

1/ MINISTERIO DE PLANIFICACION Y COORDINACION DEL DESARROLLO
"ECONOMICD Y SOCIAL. Direccidn de Poblacidn Estimaciones y Pro-
vecciones de Poblacién 1950~ 2025 San Salvador, E1 Salvador,
C.A. afo 1987, p. 36!
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E]iprob]ema de la poblacidon desplazada por el enfrentamiento
armado que vive el pafis ha contribuido a que fa distribucion
de la poblacion sea mids desigual. Dado que el Area Metropoli-
tana de San Salvador, es la principal 'receptora .de poblacidn
desplazada. Para "1985 su'poblaciénhaumentﬁ para todo el de-

partamento de San Salvador a 1,193,869 habitantes de los cua-

Tes el 78% es urbano y el 22%.es rural", 1/

Este fen6meno migratorio ha incremehtado la densidad poblacio-.
nal de el Area Metropolitana de San Sa]vador»que ha 1legado
a "500 o mds habjtantes por km2 en los sectores populares y
una baja densidad en los sectores de altos ingresos (més 0 me-

nos 50 habitantes por km2)". 2/

Esta fuerte densidad demogrifica demanda tierra y viviendas,
.ya que todas las personas desplazadas necesitan un espacio
fisico para vivir. Ademis demandan otros sérvicios basicos,
como son: alimentacidn, sa]ﬁd, educacidén, agua potable, e]ec-
tricidad, etc. o

La estruétura demogréfica para el caso de la pob]acién des-

plazada se analiza en base a la encuesta hecha por Libardo

Ortegdn en 44, de los 46 asentamientos atendidos por la- Comi-

1/ PHOL. Bernardo. Ponenc1a E1 Espacio Fisico en El Sa]vador Congreso
de Sociologia (4-8 -septiembre de 1987), Departamento de Ciencias
Sociales; Facultad de C.C. Y H.H. Universidad de E1 Salvador, San

. .Salvador, E1 Salvador, C A., afio 1987, p. 9.

2/ IDEM. p. 10
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sion Nacional de Asistencia a la Poblacion Desplazada (CONADES).

Esta encuesta fue realizada en los meses de agosto-diciembre

de 1985. Los-dato; obtenidos en ésta, representan la situa-
c16n.gener§1 de Ta poblacion desplazada. La poblaciéon despla-
zada hasta el mes de junio de 1987 asciende a 395,760 distribui-
dos en los 14 departamentos, siendo el mayor receptor de esta
poblacion ‘el departamento de San Salvador, solamente en el

Area Metropolitana se encuentran 10,765 personas. y en todo el
departamento 71,950. La poblacion desp]dzada es eminentemente
joven. E1 59% son menores de edad, el 41% son mayores de edad

(18 y mas afios).

Las edades estdn estructuradas de la manera siguiente:

Menores de 5 afios 20.7%
Escolares de 5 a 17 afios 38.6%
Adultos 18 a 49 afios - 31.7%
Mayores de 50 afios 9.0%

Existe una casi igualdad entre sexos
Mujeres 51%
Hombres 49%

ET origen de los grupos desplazados es eminentemente rural.
E1 93% provienen de Tos principales departamentos expulsores
de poblacién deép]azada como son: Morazan, San Vicente,

Cuzcatlan, Usulutan, Chalatenango y Cabafas.
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3.2 Condiciones de vida de 1a poblacidén desplazada de 0-14
afios.

Las condiciones de vida de 1a poblacién infantil desplazada

por 1a guerra civil que vive el pais, se encuentran enmarcadas

dentro de las condiciones‘de vida de la poblacién total, en

especial de la poblacidn rural, dado que esta poblaciédn es la

gue mas precariedad ha tenido tradicionalmente en la satisfac-

cidon de sus necesidades b&sicas.

La mayor parte de esta poblacidon proviene de Tas zonas rurales
ma$ pobres del pafis donde se estan Tlevando a cabe los enfren-
tamientos armados. “E1 60% de esta poblacién procede de los
departamentos que se han convertido en mayores expulsores de
dicha poblacidn como éon; Morazan, Chalatenango, San Vicente
y Usulutan", 1/ en donde Tas condiciones de vida son mds Timi-

4

-tadas, acrecentédndose esta limitacién en los campamentos y re-
05 '

fugios .. para desplazados, donde la dieta -alimenticia continua

a base de maiz y frijoles.

Las condiciones de hacinmamiento que en los Tugares de origen
no eran tan graves, -por 1a dispersién de las viviendas en el
campo, han empeoradoldrésticémente en los campamentos y en
las zonas marginales, ddnde-v?ve.ia poblacién desplazada dis-

pérsa que para septiembre de 1984 representé el "“93.5% que pa-

1/ BOLETIN de Ciencias Econdmicas y Sociales. Afo No. 5,zUniversidad
Universidad Centroamericana, "José Simedn Cafnas", San Salvador,
E1 Salvador, C.A. septiembre-octubre 1987, p. 380.
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ra esa fecha eran 427,822", 1/ Esto ha incrementado los tugu-
rios y los cinturones de miseria que rodean el Area Metropoli-
tana de San Salvador, aumentando la alta densidad de poblacidn

en los sectores populares"” 500 6 mds habitantes por Ha.". 2/

La Agencia Interamericana para el Desarrollo AID en 1985 rea-
1126 un estudio muestral con poblacién:z' desplazada ubicada en
campamentos y mas del 80% sefialaron que suHmedio ambiente ac-
tual era peor que el de su lugar de origen el 75% de estas fa-
milias uti]izaban aguas contaminadas y enfrentaban serios pro-
blemas para recolectar la basura. Todas estas condiciones de
insalubridad, que se agudizan no solamente en 1la pbb]acidn'des-
plazada concentrada en campamentos, sino también']a que se en-
cuentra dispersa en la periferia del Area Metropolitana de San
Salvador; repercute directamente en la salud de la pobTaciﬁﬁ
infanti], especia1mente los menores de cinco-afios, que es la
poblacién vulnerable a las diferentes enfermedades, tomando en
cuenta que esta pobiécién emigra de sus lugares de origen deAA
desnutrida y parasitada como -resultado de la pobreza que pre-

domina con mayor intensidad en el agro salvadorefio.

En cuanto a la vivienda es un componente de las condiciones de
vida que no es satisfecha adecuadamente y el problema de la

poblacién desplazada agudiza y profundiza la situacién de &s-

1/ IDEM, p. 380

2/ PHOL, Bernardo. Congreso de Sociologia 4-8, tema El Espacio Fisico en
‘E1 Salvador, Depto. de Ciencias Sociales, Facultad de CC.y. HH. Uni-
versidad de E1 Salvador, San Salvador, E1 Salvador, C.A., p. 10.
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La poblacidon desplazada dispersa. vive en la periferia del Area

Metropolitana de San Salvador en mesones, tugurios, champas de

laminas viejas, cartén, etc., que no 1lenan los requisitos mi-

nimos para ser habitadas.

Esta poblacion incrementa Ta demanda en los servicios basicos

(agua potable, energfa eléctrica, servicios sanitarios), cons-

tituyendo serios problemas de saneamiento ambiental.

Aunque en las condiciones probablemente mejores en que se en-

cuentran parte de los desplazados como son campamentos adminis-

trados por instituciones gubernamentales el "40.9 son construc-

ciones con materiales no recomendables; solamente el 29.6% se

alumbra con electricidad, el 16,7% cuenta con servicio de agua

por cafieria y el 44.4% hacen uso de letrina colectiva". 1/

Constituye también variable de andlisis para el presente estu-

dio el empleo u ocupacion a la que se dedica la poblacidon des-

plazada. .

Las formas de trabajo que esta poblacion prefiere para obtener

algln ingreso que le permita la satisfaccion de sus necesida-

des basicas son generalmente de tipo independiente, basadas en

la explotacion individual de cultivos, negocio propio, arrenda-

miento de tierras,

etc.

1/ MINISTERIO DEL INTERIOR. Comisién Nacional de Asistencia a la Po-
blacion Desplazada CONADES, Documento "La Poblacién Desplazada
Accion Gubernamental 1981-1987, San Salvador, E1 Salvador, C.A.

p. 8.

BIBLIOTECA CENTRAL
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CUADRO 20
EL SALVADOR . |
ESTIMACION DE LA VIVIENDA AREA METROPOLITANA _
DE SAN SALVADOR 1985

Tipo de Vivienda Nﬁme%o de Porcentaje
Vivienda -

Formal ‘ 3 242,448 . 45.7

Colonia Ilegal 99,207 18.7°

Mesones ’ - 142,710 26.9

Comunidades en Vias de

Desarrollo : 18,568 3.5

Campamentos : 3,715 0.7
..Desplazados : ) 23,872 . 4.5
.Total .. . C . ....530,520 .. 100.0. .~

FUENTE: UNICEF. La Situaci6n de la Mujer y el Nifio en EI
Salvador.  San Salvador, Junio 1988, San Salva-
dor, E1 Salvador, C.A. p. 10. '

A nivel nacional Ta tasa de desnutricién en menores de 5 anos
es del "50%, en Ta poblacidén infantil desplazada ésta Tlega

al 70%", 1/ La carencia de servicios adecuados el hacinamien-
to vy el medio ambiente insalubre son los factores condicionan-
tes para la prevalencia de enfermedades diarréicas, parasita-
rias, infecciones de las vias respiratorias, por lo tanto, las

—tasas de mortalidad entre la poblacidon infantil desplazada su-

1/ BOLETIN.de Ciencias Econémicas y Sociales.-Afio X No.6, Universidad C.A.
B "José Simeén Cafas", “San -Salvador, E1 Salvador, C.A. noviembre-di-
ciembre 1987, p. 489.
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peran en un 50% los promedios nacionales.

La prevalencia de las enfermedades diarréicas y respiratorias
es mayor entre las familias ubicadas en campamentos donde el
hacinamiento y la insalubridad alcanzan niveles alarmantes. A
pesar de que Ta mayoria de familias conocen las ventajas de
las sales orales para el tratamiento de ﬁas diarreas, solamen-

te el 14% de las madres 1o utilizan.

Las menores coberturas de vacunacién se encuentran en la po-

blacion infantil desplazada.

La situaéién'de crisis generalizada ha acelerado el deterioro
de los servicios pﬁblicos de salud en E1 Salvador, los reque-
rimientos de la guerra absorben los recursos del Estado y de

la economia en su conjunto. La guerra ha afectado directamen-
te los servicios .de Salud Pidblica ha 1levado al cierre de unos
"40 establecimientos de salud en Tas zonas fuertemente con-
f]ictﬁvas, aéi coho por _las menores asignaciones presupuesta- -
rias que sumadas al proceso 1nf1ac1onar1o han conduc1d0 a una
d1sm1nuc1on de Tos recursos or1entados a este sector .1/

~‘ !\

(Ver cuadros 14 y 15).

Los frecuentes paros al transporte colectivo decretados por
" las fuerzas sociales de izquierda contribuyen a deteriorar
alin mds la deficiente atencién en salud, por la inasistencia

del personai médico y paramédico a los establecimientos de sa-

1/ BOLETIN de Ciencias Econbémicas y Sociales. Afio X No. 5, Universidad
-"José Siemén Cafias", "San Sa]vador, E1 Salvador, C.A. nOV1embre di-

c1embre 1987, p. 489
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lud y el ciefre de algunos estab?ecimientos..(ver cuadros 11
yi12).

E1 deterioro de Ioé servicios de salud se presenta al mismo
tiempo que aumenta'1a demanda por 1la prbliferacﬁén de enferme-
‘dades transmisibles resultantes de 1la profundizacidn de Ta'poQ
breza y lta guerra. Este deterioro en la salud impacta m§s~

_ fuertemente a la poblacién infantil especialmente la ‘menor .de
cinco aﬁos.

En re}acién a la educaciﬁn en la pob?acién desplazada hay un
alto fndice-de analfabetismoy "el 58% no sabe Teer ni escribir.
E1 analfabetismo se bresenta en un 27% para los hombres, 31% ‘
para las mujeres. ET 20% perteneée a 1os_niﬁos de (6 a 11
afios); el 7% a los Jovenes (12 a 17 anos) Y.ei 31%.a-los adul-

‘tos (18 afios y mas)"' 1/

*

E1 nivel educativo alcanzado por la pob]acién infantil despla- .

zada es suhamente bajo. En termxnos generales "el 10% de 1la
pobTaci§n desplézadé‘ha realizado estudios primarios (lo. .y 20
‘ciclos) ¥y el 29% solamente han cursado el primer ciclo, Tos
‘que han 1legado al 30. ciclo son el Z%Iy a Eachilierato el

0.3%", 2/

Actualmente asisten a:establecimientos educativos s6lo una

~

cuarta parte de la poblacion desplazada (25.4%). Nadie de la

<1/ MINISTERIO DEL INTERIOR, Comisidn Nacional de Asistencia a la Pobla-
c1on Desplazada CONADES. Documento "La Poblacién Desplazada Ac-
cion Gubernamental 1981-1987, San Saivador, E1 Salvador, C.A.
p. 13.

2/ IDEM, p. 13,
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poblacion desplazada cursa en la actualidad estudios superio-
res.

A1 retroceder a 1984 se tiene que segin el Instituto de.Inves-
tigacioﬁes de la Universidad Centroamericana dJosé Simeén.CQHas
UCA el nimero de desplazados 1legaba al 31 de diciembre 1984

a un total de 467,366 personas (ver cuadro 21).

. CUADRO 21
EL SALYADOR

LOS DESPLAZADOS Y LA EDUCACION 1984

TOTAL % %
Poblacidn Desplazada 467,366 "~ 100.0 -
Poblacion Desplazada en edad
escolar’ 239,291 51.20 100.0
Poblacion en edad escolar que
recibe educacion 49,625 - 20.7
Pob]ac1on en edad escolar que ,
no recibe educac1on i '189,666 : - 79.30

FUENTE: BOLETIN DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES. Afio X No. 6. Umiver-
. sidad Centroamericana "José Simeén Cafias", San Salvador, El Sal-
vador, C.A. p. 510, cuadro 18. .

E1 cuadro muestra que. més-deﬂnlnitad de Ta poblacion desplaza-
da esta en edad escolar y que de.&sta solamente el 20.7 estd
recibiendo educac1on, 1o que refleja que el futuro de la nifez

desplazada por la guerra es incierto.

En 1985 el 40% de la poblacién desplazada tenfa de 5 a 12 afos

es decir 200,000 nifios en edad escolar de los cuales 80,000 no
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asistian a ninguna escuela, como resultado del deterioro, que

la crisis ha provocado en el sistema educativo.

De la poblacidon desplazada mayor de 15 afios se encuentran tra-

‘bajando el "63.6%, es decir existe una desocupacion del 36.4%"1/

Lo§ desplazados inactivos es decir lo que no han tenido ninguna
experiencia laboral retribuida rebresentan el "65.8% del total
de Ta poblacidon desplazada. E1 38.0% son mujeres y el 27.8%
son hombres. Los dos compdnentes mas importantes del grupo
inactivo son Tlos ﬁenores de 6 afnos (20.74%) y los estudiantes
los que estdn en edad escolar) (18.71% si a éstos dos grupos se
suman los incentivos sin formacion (13.5%) en total se tiené

un 53% de desplazados inactivos menores de edad". 2/

La alimentacién fue el primer problema que enfrenté la pobla-
cion desplazada desde el momento que voluntariamente o presio-
nada por el ejército se vio obligada a abandonar sus lugares
de origen y el fendmeno se constituyé en centro de atencidn a
nivel nacional e internacional. A nivel nacional dio origen

a la Comisidon Nacional para la Asistencia a la Poblacidén Des-
~plazada (CONADES) como institucién que velaria por la atenciodn
a 16 poblacién desplazada por la violencia del conflicto bé- -
lico. La ayuda internacional no se hizo esperar. Los mayores

montos de ayuda internacional humanitaria han consistido desde

1/ IDEM, p. 16
2/ IDEM, p. 17



90

el -primer momento en Ta provisién de alimentos bésicos donados
fundamentalmente por 1la A.I.D. y el Programa Mpndia? de Alimen-
tos (PMA); entre.1981-y 1986. Se recibieren mds de 1 miliodn
300 mil toneladas métricas de alimentos bdsicos, el 85% de los.
cuales se comercializé internamente y sus fondos se han utili-
zado para el financiamiento de otros proyectos (entre ellos

Tos proyectos contra insu}gentes) s6lo 15% de 1la ayﬁda alimen-
taria se sana]izé a los sectoresvmés necesitados y afectados
direcﬁamente por la guerra, como e§ Ta poblacidén desplazada.
Esta provision gratuita de alimentos a Tos grupos.més necesita-
dos adopta varias modalidades:z Programa de Asistencia Matefno-
Infantil Asistencia a 1a poblacibn escoiar, alimentos por tra-
bajo, Programas para desplazados y asistencia alimentaria en
situaciones de emergenciay la mayor parte de los recurscs de
este programa se'destinan a la atencién éiimentaria de las fa-
milias desplazadas. Aunque en la distribucidn de ésta parti-
cipan instituciones'gubérnamentales Yy no gubernamentales, ha
sido subordinada 1la d{stribuc%én de alimentos a las necesida-
des del proyecto contrainsurgente del gobjernc. La Comision
Naciqna? de “Restauracién; de Areas (CONARA) utiliza la ayu-
da~a1imentaria interna para tratar de ganar adeptos a la e;tra—
tegia contrainsurgente en aquellas areas mayoremente conflic-
tivas y en disputa; "efectivamente mas eel 60% de la ayuda ali-
mentaria se_ha canalizado a los departamentos.de Cuzcatlan,

San Vicente y Usulutdn que son precisamente las zonas donde se

han implementado en mayor medida Tos programas gubernamentales
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antes referidos y que constituyen. zonas importantes en disputa

con la guerrilla". 1/

Por el contrario 1as reg1ones trad1c1ona1mente mas atrasadas
de mayor pobreza- con los indices mas elevados de desnutr1c1on
y enfermedad y mds afectados por la guerra como "Chalatenango,

Morazan, no reciben ni el 20% de los altmentos distribuidos!.2/

Los buadros’}21y23 muestran el monto de la ayuda alimentaria
proporcionada por el Programa Mundial de A]imentqs P.M.A. .y

lTos diferentes ‘paises participantes en el perfodo 1981-1987.

3.3 D1str1buc1on del 1ngreso nacional entre los’ agentes de 1a
producc1on

Al referirse a la distribdcién del ingreso nacional en El Sal-
vador implicitamente se estd haciendoAméncién a la posicién que
los hombres ocupan frente a los medios de produccién, en donde
unos participan como probietario§ de Tos medios délproducgjén

Y otros como propietarios nicamente de su fuerza de trabajo.

Ademds es néceQario analizar como 1a,estructuré de pfopiedéd
y Ta distribucidn del ingreQO'préva1ecientes en'1q sociedad
Séfvadoreﬁa son'aspectos.fntimamente vinculados con: a) cémo -
la estruétura-de distribucion de1.ingreso; b) cémo los ingre- - |
sos distrﬁbuidos se convierten'en manos de 1os‘difereﬁtes.gru~
pos sociales, en recursos de poder que posibilitan o imposibi-

litan el acceso a la propiedad del capital.

1/ BOLETIN de Ciencias Econdmicas y Sociales, Afio-X No. 6, Universidad C.A.
‘ "José Simedn Canas", noviembre-diciembre de 1987, SanSalvador, El
Salvador, C:A, p. 432.
2/ IDEM, p. 432
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CUADRO 22
EL SALVARQOR i
Ayypa ALIMEMTARI: PARA ATEMNCION ~ POBLACION DESPLAZADA PROPORCIONADA POR EL PMA 1981-1987 !
Peripodo de Cantidad de Valor
N2 NOMBRE DEL P2AVECTO Ejecucibn aTimiﬁﬁos en s *odalidad de Zjecucidn

|
1239 - E Asistenciz alimentaria z la pobla- 3
cion desplazada de E1 Szivador. 19 En./81-21 Abr/85 40.475.2 17,089.800 Asistencia de emergencia(hunani:ariaﬂ

1405 - E Asistencia alimentaria & la pobla- .
cion desplazada de E1 Szlvador. 21 Abr/85410 Agt/86 25,830.0 9,061.000 Asistencia de emergencia(humanitariea}

3075 - E Asistencia alimentaria z ia pobla- |

cidn desplazada de El1 Szlvador 11 Agt/86 40 Jun/87 11,976.0 3,850.500 Asistencia de emergencia(humanitaria)
(Fase original). |

3075 - E Asistencia alimentaria z la pobla -

cion desplazada de E1 Salvador. 11 Jun/87 -107Dic/87 . 9,386.0 4.032.450 50% de emergencia y 50% alimentos
(Ampliacidn I) por trabajo.
2806 - Rehabilitacidn de Ta poblacidn des
plazada en E1 Salvador 1°Abr/87-31 Mz0/89 8,460.0 3,906.000 Alimentos por trabajo.
- |
TOTAL 96,127.2 37,938.750 |

FUENTE: MINISTERIO DEL INTERIOR. Memorias 1986-1987
Comisién Nacional de Esistencia a la Poblacidn Desplazada (COMADES) San Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 43

CUADRC 7 : |



CUAPRO 23

EL SALVADOR
AYUDA ALIMENTARIA PARA ATENCIOM A LA POBLACION PROPORCIONADA POR DIFERENTES PAISES 1981-1987
(En toneladas métricas)

ARGS PAIS DOMNANTE " Trigo Arroz . Carpe Sopas Pescado Carne Pastas ali Aceite de Jugo de

Tiofilizada 1iofilizada enlatado enlatada menticias palma naranja 1io  TOTAL

filizado.
1981 Argentina 5,000 5,000
1984  Italia 5,000 ' : 5,000
1985 Italia : 5,000 40 340 5,380

1986 Italia . i 1,404 37 128 300 1,869 l

1986 Comunidad Econdmica :
Europea 400 400
1987 Italia _ ‘ 3,000 46 45 200 _1 ,000 20 4,311
TOTAL 5,000 14,404 123 513 300 ~ 200 1,000 400 20 21,960

FUENTE:IDEM: p 44 Cuadro 8.

€6
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En este sentido la desigualdad en la distribucion del ingreso
causada por la concentracion de la propiedad tiende a agudi-

‘zarse y a perpetuarse.

La dimensidén del problema que presenta la alta concentracidn
de Ta propiedad y la riqueza nacional, no solamente origina
la desigualdad en los ingresos sino que constituye la princi-
pal causa de pobreza que afecta a .1a mayor parte de la pobla-
cion, en la que se encuentran aglutinados los obreros, campe-
sinos y también la poblacién desplazada genrada G]timaménte

por el conflicto bélico.

Esta extrema desigualdad en la concentracion de la propiedad
y del 1ingreso nacional genera una economia caracterizada por

un bajo nivel en las condiciones de vida de los salvadoreiios.

Objetiviza la situacidon de crisis econémica y social del pafs,
la distribucion de la riqueza nacional totalmente desigual.

Situacion en la que la mayoria de los salvadorefios especial-

mente la poblacidon desplazada objeto de estudio (correspondien-

te al grupo etario de 0-14 afios) y dado su nivel de dependen-
cia, influye que tengan niveles de consumo extremadamente ba-
jos, con una tendencia a desmejorarse cada vez mds en forma

acelerada, debido a 1a»po]érizac16n del ingreso y a la dismi-

nucion del ingreso real de los trabajadores.

E1 cuadro 26 muestra cdomo esta distribuido el ingreso nacional
en E1 Salvador en la década anterior al inicio del conflicto

bélico. En el que se observa una distribucién del ingreso na-
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cional tota]mente'dESigua1, deduciendo implicitamente que di-
chas condiciones se han agudizado en la actualidad en contra
de los intereses de los sectores populares y de la poblacidn

desplazada en especial.

CUADRO 24
EL SALVADOR

INGRESOS PERCAPITA DE POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA. CAPITALISTAS Y TRABAJADORES 1971-1981

(Colones a precios .corrientes)

: Nimero de No. de traba- Ingreso Percapita
ARNO capitalistas Jjadores capitalista Trabajador
1971 20,088 1,095,912 63,425.90 950.71
1976 22,860 1,247,140 94,063.80 1,369.13
1979 26,118 1,424,882 159,257.90 2,317.87
1981 27,900 1,522,100 141,985.10 2,044.80

FUENTE: MINISTERIO DE} INTERIOR. Informe Econémico y Social, 1981.

Segiin nota de la fuente, el nidmero de capitalistas y trabaja-
dores se ha estimado a partir de la informacion contenida en
SIECA-BID "E1 Desarrollo Integral de Centro América en la pre-
sente Década", Vol. 7, Buenos Aires, p. 183. Y édemés segin
muestra el cuadro Ta situacion de bajos salarios que se obser-
va es el fruto de la permanente creacion de un excedente es-
tructural de mano de obra, que histéricamente han desarrolla-
do los mecanismos de acumulacion en que se fundamenta la eco-

nomia agro-exportadora. Ademas evidencia la incapacidad del



sistema para absorber a la poblacién agricola econdémicamente

activa.

En este sentido la poblacién desplazada viene a aumentar los
contingentes de la poblacion desocupada que segin Marx "la su-
perpoblacidén se convierte a su vez en palanca de acumulacion
del capital mds adn en una de las condiciones del régimen ca-
pitalista de produccién. Constituye un ejército central de
reserva, un contingente disponible que pertenece al capital

de un modo tan absoluto como si se crease o mantuviese a sus

expensas", 1/

Situacion que permite que la poblacion desplazada presente ni-
veles de subsistencia sumamente bajos obstaculizandoles asf{

el derecho de poder alcanzar los objetivos de la satisfaccidn
de sus necesidades basicas: alimentacidon, educacion, salud, vi-

vienda y trabajo que como personas les corresponden,

Agudizando las condiciones de pobreza, e1-poder adquisitivo
del colon, cada vez mas devaluado (ver cuadro 27 y 28 en rela-

cién a los salarios reales del trabajador salvadorefio.

1/ MARX, Carlos. £l Capital. Critica de la Economia Politica
8a. edicibébn, Leido de Cultura Econdomica. México 1973,
p. 519. :
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CUADRO 25

EL SALVADOR '
PODER ADQUISITIVO VRS. LOS SALARIOS
(BASE 1955 -100)

SALARIO MINIMO INRICE DE PRE— PODER ADQUISITI PERDIDA DEL PODER
A £ 0 S PROMEDIO ! CIOy DE CONSUMI VO DE LOS SALA- ADQUISIT.DE LOS -

(4) DOR?. (4) RIOS. (4) SALARICS(g) 3

1965 2.45 100.0 2.45 - -
1966 2.45 | 100.5 - 2.45 - -
1967 2.65 ©99.9 2.65 - -
1968 | 2.65 100.4 2.64 0.01
1969  2.65 99.9 2.65 - -
1970 2.78 106.6 2.61 0.17
1971 2.78 107.0 2.60 0.18
1972 2.78 . 008.7  2.50 0.22
1973 3.50 115.8 3.02  0.48
1974 4.45 135.2 3.29 1.16
1975 4.90 161.0 3.04 1.86
1976 5.45 172.3 3.16 2.29
1977 ~ 5.57 192.7 3.89 2.68
1978 6.10 ‘ 218.3 3.79 3.31
1979 | 8.00 . 252.9 3.16 4.84

FUENTE: BOLETIN de Ciencias Econd6micas y Sociales, Afio X N°6
' Noviembre -Diciembre 1987. Universidad Centroa -
mericana José Simedén Cafias. San Salvador, EIT
Salvador C.A. p. 421. Cuadro 5.



- CUADRO 26

EL SALVADCR
PODER ADQUISITIVO DEL COLON POR MES
8ASE: DICIEMBRE 1978-100

AR ENERO FEBRERC ~MARZO ABRIL MAYC JUNIC JULIC AGCETO SEPT. 0CT. NOV. DIC.
1984 0.50 0.49 0.49 0.42 0.48 0.48 0.48 €.23 0.47 0.47 0.46 0.46
1985 0.45 0.42 0.42 0.42 0.41 0.39 0.39 G.22 0.37 0.36 0.35 0.34
1986 0.34 0.33 0.32 0.31 0.30 0.30 0.29 €.z22 0.28 0.27 0.27 0.27
1987 0.26 0.26 0.25

Se calcula el poder adquisitiw del coldn salvadorefio usando deflactzr implitico el Indice de Precios
al consumidor mensual asi: ¢ 1.00 _

‘FUENTE: PROCESC E1 Salvador. Informativo Semanal. Afio 8 N°® 295, ul1io 15 de 1987, Centro Universitar

rio de Documentacidn e Informacidn, U.C.A. San Salvac:cr, E1 Salvador, C.A, p. 10,
Cuadro 3.

86
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3.4 En el marco institucional de la educaciéon y la salud, son
‘dos los aspectos importantes de analizar en estos momen-

tos de crisis econémica, politica y social,

E1l primero es el recorte bresupuestario-a los. Ministerios de
Educacion, Salud, Obfas Piblicas, etc. para priorizar las ra-
mas de defensa y seguridad piblica y cuales seran los resulta-

dos en la educacién y Ja salud del pueblo salvadoreiio.

El segundo lo referente a educacion y salud dada la profundiza-
cion del conflicto y el aceleramiento de la crisfs, Ta planifi-
cacién de politicas educativas han sido poco eficientes en los

Gltimos afios.

Eh 1o que se relaciona al recorte presupuestario el gasto pi-
b]icé en. Ta economia salvadorefia es la variable dinamizadora
e indispensable de la ecohomia, porque impulsa el crecimiento
y atiende a las grandes demandas de 1a educacién y la salud,

que el sector privado no es capaz de atender.

E1 comportamiento reciénte del gasto plblico ha tenido do§ ti-
pos de movimientos. Ror una parte-e1‘presypuesto fiscal ‘des-
tinado a gastos militares se ha expandido a costa de los pre-
supuestos sociales.- "Para 1983 y 1986 la parte del presupues-
to destinad6 a Defensa y Seguridad Piblica asqendié del 21.4%
al 31.6%...M1entras qﬁe los de Educacion y Salud jﬁntos des-

cendieron del 27.0% en 1983 al 21.1% en 1984". 1/

N

1/ BOLETIN de C1enc1as Econémivas y Sociales, Ano X No. 6, Universidad Jo-
sé Simedon Cafias, San Salvador, EIl Sa]vador C.A. noviembre-diciem-

bre 1987, pp. 511-512.
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El monto de recursos financieros asignados al sector de Salud
Piblica en millones de colones ha aumentade en Tos Gltimos

aflos, pero su pafticipacién en el presupuesto general de la
nacién ha disminuido notablemente, llegando sé6lo a 6.5% en

1986, mientras que en 1979 absqrb?a casi el 10%. Sin embargo

en 1987 experimentd una sensible recuperaciég abserbiendo el

§.1% del presupuesto nacional. (ver cuadro --).

"Este aumento a las asignaciones a salud se debe fundamental-
mente al intento por tratar de recupérar los dafios phggggidos
por el terremoto de 1986.’ Sobre 1a infraestructura de salud —

que se estima en unos 400 millones de colones". 1/.

1/ -BOLETIN de Ciencias Econbmicas y Sociales. Afio X No. 6, Universidad
Centroamericana "José Simedn Cahas", San SaTvador, E? Salvador,
C.A., noviembre-diciembre 1987 p. 390.



cuapbro 27

ALGUNAS ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS A LAS DIFERENTES UNIDADES PRIMARIAS DEL ESTADO PERIODO 1979 -13987

(En millones de £)

RAMO 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Educacién 293.4 422.0 419.0  381.9 346.0  352. #6,721.5 402,256.8 501.6

salud 147.6 171.0 178.8  179.2 178.7  200. 197,534.0 186.88 287.1

Obras Pdblicas 240.0 232.0 250.4  233.9 226.9  231. 250,160.320 262,939

Defansa y S.P. 127.3 179.2 290.5  368.0 393.3 535, 725.5 ' 963.6 894.0 O 25.9%
Economia 179.5 133.0 137.9 30.7 '+ 95.5 46. 28.094 22.4

Agricultura  99.6 121.5 136.4  231.2 158.2  147.9 . 165,673 -156.8

FUENTES: 1)

2) DIARIOS OFICIALES N° 241 y 243 Editados 21-1I1-1985 y 21-.2-1985 *2

3) BOLETIN de Ciencias Econdmicas y Sociales.

SEMINARIO DE GRADUACION, Departamento de Ciencias Sociales, Facultad de Ciencias y Humanijdades. Universidad
de E1 Salvador, afio 1984-1985, Dato hasta 1984, San Salvador, E1 Satvador, C.A. p. 59.

Afio X N°6 Noviembre-Diciembre 1987 p...377

Universidad Centroamericana José Simedn Cafas *3 San Salvador, E1 Salvador. C.A. p. 377

0T



(En Millonés de Colones y Porcentaje)

CUADRO 28
ASIGNACIONES PRESUPUESTARLIAS A LOS RAMOS DE SALUD-DEFENSA Y SEGURIDAD PUBLICA.-

1979

1980

1981

1982

1983 1984 1985 1986 1987
Ramo de Salud Pidblica 142.1 187.4 167.0 165.7 170.4 191.6 176.5 235.4 287.1
(9.8%) (10.8%) (8.7%) (8.5%) (9.2%) (7.0%) (7.5%) (6.5%) (8.1 %)

Ramo de Defensa y Seguridad 185.0 236.6 299.5 354.8 396.9 660.5 725.5 963.6 894.9
.Piblica. (12.7%) (14.4%) (15.6%) (18.2%) (21.4%  (24.2%)  (30.5%) (26.8%) (25.44%)
Total del Presupuesto 1453.3 1645.1 1918.8 1946.6 1851.2 2731.7 2360.2  3601.4 3519.6
General de la Nacidn :

FUENTE: BOLETIN de Ciencias Econbémicas y Sociales. Afio X N°6, Noviembre -Diciembre 1987

Universidad Centroamericana José Simedn Cafias, San Salvador,E1l Salvador C.A. p. 491. Cuadro 22

¢0T




CAPITULO 1V
LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y
LA PARTICIPACION DE LA POBLACION DESPLAZADA |

Por todos es conocido que el problema econéﬁico de E1 Salvador,
es un problema esturctural en cuanto que, el factor elemental,

To const{%uyé.e] elevado nivel de concentracidn de 1la produc- ‘
ciﬁn y la riqueza, y que a partir de.é1 se\génera, otra serié

de problemas econdémices y sociales de igual magnitud.

En este sentido es necesario estab]ecer.]a interrelacién exis- -
“tente entre el fen6meno de la concentracion de la tierra y el

comportamiento de la Poblacién Econémicamente Activa (P.E.A.)

Asi, para 1978 en el pais la tasa de desemplieo era de "3.6%
con una economia que crecia en forma constante en un 4.5% por

afic, paralelo al crecimiento econémico, se daba un crecimiento

urbano y poblacional. Pero a fines de la década la recesion

102 ) o ]
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mundial habwa puesto fin a esta tendencwa, causando una dismi-

huc1on en ei crecxm1ento economico de toda BAmérica Latina.

Desde 1980 'y con el incremento de la violencia la tasa de cre-
cimiento econom1co baao de "4, 5% & -8 3% y a -5.6% enx1982, Es-
ta cafda deivcrec1m1ento econémico causé un aumento drdstico

en el desemp?eé de 3.6%, 1978 a un estimado de 33% éﬁ”1985“,l/

Para 1984, el salario minimo real habfa caido al 59% de?éu‘vai
Ear, antes de1 inic{o &e% conflicto bé%ico (1978)\t030’est0;
qenero ta busqaeda de ; emp?eo en forma -masiva tanto de hembrns
como- de mugeres; Esta sxtuac1on causc su mayor xmpacto er Ta
pobiacién de escasos recursosAespecxaTmente en la pobiac1on
desplazada, EI cuadre a cont1nuac10n muestra Ta pobfacxon eco-

nomicamente activa en el perwodo 1961- 1985

Toméndo en cuenta que Ta poblacién mayoritarfa en los despla-

-

zados la constituyen mujeres y nifnos.

Por.ello el sector que en el pais absorbe la mayor pérte de la
fuerza de trabajo femen{no es el -terciarioc. Este sector ocupé

en 1980 el 60% ée_Ea‘pab1aci6nféconémicamente activa femenina.
En ese mismo afio el 63% de 1a misma poblacidn se encontraba
en el sector informal encuantO‘qué apenas 29% de la Poblacién

Econémicamente Activa se encontraba en ese mismo sector.

1/ UNICEF; Analisis de la. S1tuac1on Actual de 1a Mujer y el Nifo en El
Salvador, junio 1988, San Sa]vadar, El SaTvador, C.A. p. 16,
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CUADRO 29
~ EL SALVADOR
PEA MASCULINA Y FEMENINA: 1961-1985

PEA TOTAL PER MASCULINA PEA  FEMENINA
~ ARNO TOTAL NUMERO - % ‘ %
1961 - 807,092 663,273 82.2 143,819 1?.8
1971 1,166,479 : 614,324 78.4 252,155 21.6
1978 1,519,454 1,012,412 66.5 - 507,042 . 33.5
1980 1,593,352 1,039,446 65.2 . 553,907 34.8
1985 1,653,409 ,1,028;663 62.2 - 624,746 37.8

‘pleaba la mayor parte de las mujeres ya que mis mujeres (53.4%)

FUENTE: UNICEF: Andlisis de Ta Situacién Actual de la Mujer y el Nifio
en E1 Salvador, junio 1988, San Salvador, E1 Salvador C.A., p.17

Cuadro 3. )

“En 1986 en el Area Metropolitana devSan Salvador se observa-

ban las mismas tendencias en cuanto que el sector terciario em-

e

que hombres (46.6%) se encontraban en el sector ‘informal. 1/

E1 comportamiento de las actividades econdémicas que tiene 1la
poblacién desplazada, genera como consecuencia 16gica inesta-
bilidad en el ingreso y por lo tanto imposibilidad al acceso a

la educacién, salud; vivienda, alimentacién, etc.

1/ UNICEF. Andlisis de la situacién actual de Ta mujer y el
- nifio en E1 Salvador. junio de 1988, San Salvador, El
Salvador, C.A., p. 18, .




Estas condiciones ubican a esta poblacién dentro de Tos nive-
les- de pobreza absoluta y 1a lucha por la subsistencia diaria
constifuye la principal y casi absoluta preocupacidn de esta

poblaciédn.

Es necesario puntualizar, que el grueso de 1a poblacidn infor-
mal realiza estas actividades, porino encontfar empleoc fijo en
el sector formal. Situacibén generada por el,sistemé capita—

Tista, que conduce a que esta poblacidn se constituya en ele-
mento de presién.para-someter a los asalariados éermanentes y
mantener y bajar sus éa?arios reaies, alin cuando por perfodos
intermintentes se integran como asalariados en el sector for-

mal.

Por 1o tanto el sector informal adgquiere singular importancia,
por ser el espacio econémico donde se desenvuelve la mayoria
de la poblacidn desplazada en especial las mujeres de este mis-

mo estrato social.

Dentro del sector informal estd incluido el servicio domésti-
co que es otra fuente de trabajo para Ta mujer. "En 1986 se
encontraban trabajando 19,950 mujeres como empleadas domésti-

cas en el Area Metropd?itana de ‘San Salvador". 1/

De encuesta realizada en asentamiento de poblacidén desplazada -

dispersa en zona marginal de Ciudad Delgado se detecté que la

»

1/ IDEM. p. 19



Ta panticipacién dé la poblacion desplazada 'en el proceso pro-
ductivo se encuentra en el sector informal, ya que de 50 fa-
milias encuestadas 48 jefes de familias, incluyendo los dos
sexos, 48 reportaron trabajar en el sector informal y dos je-
fes masculinos dijeron trabajar como vigilantes y conserjes

de la empresa privada.

4.1 La Funcién del Estado frente al problema de salud en la

Poblacidn Desplazada,

Se trata de anatizar, cudl es la funcién del Estado cépitalis;
ta salvadorefio, en relacidén al problema de salud de 1a pobla-
ciébn en su totalidad y también el inferés de éste por proteger
la salud de la poblacién desplazada por la guerra civ%T que

vive el pais.

Hasta 1950,-71as politicas del Ministerio de Salud estaban
orientadas principaTmehte a la poblacion urbana, quedaba la
del area rural aislada de los servicios gue también tiene dere-

cho.

La Organizacion Mundial para Ta Salud hizo a nivel Latinoameri-
cano una revisidon sobre Tas -modalidades de atencidén en salud,
To que dio origen a que se hiciera en ese mismo afio, Tos prime-
ros intentos para aumentar la extension de cobertura hacia el
drea rural, es asi, como aparecen los primeros puestos de sa-

Tud.

E1 abandono en gque ha permanecido siempre la poblacién del
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agro salvadorefio no s6lo en el drea de salud sino también, en
el aspecto educativo, ecohémico y social responde a una de las
caracteristicas de los paisés subdesarrollados y dependientes,
en los cuales el desarrollo de la economia tiene un parémetfo
tota]heqte desigual, 1o.que ha contribuido directamente a in-l
crementar las migraciones rural-urbana esto genera mayor deman-
da en los servicios de salud, alimentacion, vivienda, empleo,
agua potab]e, energia e]éctrica, etc., y paralelamente incre-
mentan los cinturones de miseria, tugurios'y zonas marginales
espeqia]mente, en el Area Metropolitana‘de San Sa]védor, ya
que, es este departamento el mayor receptdr de poblacidn des-
plazada, pero el gobierno-no es capaz de resolver‘las demandas
de la poblacién y solamente se preocupa de imponef medidas eco-
néomicas que perjudican interesés de ]oslsectores populares.

A iﬁiciativa de la Organizacién Mundia]:parahlé Salud surgié

el programa de extensiéh de cobertura a nivel 1atinoamericano
y es asi como en el pafis gradua1mente se fue aumentando el nﬁ-

mero de establecimientos de salud.

A partir de la décda 60-70 como resultado de las Tuchas reinvi-
dicativas, el imperialismo norteamericano empezé a preocuparse

mas, porque se aumentara la atencién en salud.

En 1976 1a Agencia Interamericana para e] Desafro]]o A.1.D.,

en coordinacién con el Ministerio de Salud prepara al Ayudante
,Rdra1 de Salud A.R.S., e!emento-humano que cdntribuye a que -la
-cobertura en servicios de salud se extiendala1 §rea rural, Es-

te ha manifestado ser un eficiente agente de cambio, tanto en
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la prevencién, como en la atencidon directa de Ta morbilidad

en su propia comunidad. - En 1o que se refiere a prevencién es-
ta capacitado hasta la fecha para educar a las personas de su
comunidad sobre Ta prevencién de enfermedades, producidas por
vectores mecdnicos y biolggicos; hacen promocién para Tos pro-
gramaé materno infantil, planificacion familiar, vacunacion,
etc. Este nuevo personal del Ministerio de Salud Pdblica y
~Asistencia Social ha tenido aceptacién por las comunidades ru-
rales ya que han sido extrafdos de ellas mismas, por 1lo qde

se adaptan a su nivel educativo, costumbres y creencias.

La meta programada paré 1980 era la de contar con quinientos
Ayudantes Rurales en Salud, (A.R.S); 1o que no fue posible por
fa]ta de apoyo financiero para el proyecto.‘"Actﬁa]mente exisf
ten 256 Ayudantes Rurales en- Salud de estos algunos han sido

capacitados sobre ciertos elementos de desarrollo comunal®. 1/

La politica 1hperia1ista éonsiste en que al inicio todos Tlos
proyectos y programas son financiados totalmente por el impe-
rialismo internacional, por perfodos que oscilan entre dos a
tres afios, después, pasan a ser absorbidos por el Ministerio.

de Salud.

_l/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y..ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de
Asistencia Médica, Programa de Salud Rural Comunitaria, San Sal-
vador, E1 Satvador, C.A., p. 3. '
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Las politicas del Ministerio de Salud siempre han estado en-
caminadas a proteger parcialmente la salud de Ta poblacién sal-
vadorefia, que ha sido una poblacidn desnufrida y enferma, como
resultado de las tradicionales estructuras sociales que han

predominado desde hace-muchos afios en el pafis.

Para combatir Ta desnutricion en la década 70-80 es el Institu-
to de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) el que cola-
boré intensamente para combatir esta enfermedad en la poblacién

menor de cinco afios.

A prtir de 1980 el Programa Mundial de Alimentos se hace cargo

del programa.

Actualmente los alimentos que reparten en los diferentes esta-
blecimientos de salud a la poblacidon desnutrida menor de cinco
anos, embarzadas y madres lactantes son: leche, arroz, frijol
y aceite. El siguijente cuadrb muestra la racién diaria por

persona y la cantidad entregada para un.periodo de un mes.

BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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CUADRO 30
EL- SALVADOR

RACION DE ALIMENTOS POR -PERSONA PARA UN PERIODO

DE UN MES
RACION DIARIA LIBRAS DE ALIMEN-

AL IMENTOS . POR PERSONA TOS POR PERSONA

(GRANOS) . AL MES i
MAIZ 0 ARROZ 200 _ 13.2 i
LEGUMINOSAS 40 2.6 |
LECHE DESCREMADA _ 50 3.2 |
ACEITE VEGETAL .30 2.0
TOTAL RACION 320 21.0

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. De-
partamento de Nutricidn Programa de Nutr1c1on Normas
y Procedimientos del Programa de Nutr1c1on, San Salvador
E1 Salvador, C.A., p. 24.

Para paliar y en forma parcial la desnutricién en el nifio me-

nor de cinco afios del agro salvadorefio, el Ministerio de Salud,
implement6 los Centros Rurales de Nutricién (C.R.N.). Para
el afio 1984 existian en el pafs "30 Centros Rurales de Nutri-

cién'la mayoria en el sectore v¥eformado". 1/

Estos centros no tienen la cobertura necesaria para que se fa-

vorezcan de este programa todos lo nifios salvadorefios.

1/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, memorias 1984-1985,
San Salyador, EI Sa]vador, C.A., p. 57-58.




~El tratamiento que se pretende dar a esta enfermedad en estos

centros es paliativo, ya que no se va a curar la desnutricion
con los refrigerios que se le dan a los nifios, dado que Tles
sirven de desayuno, almuerzo y cena. Es parcial, porque no

se atiende a toda la poblacion infantil.

En 1980, el Minjsterio de Salud, en sus constantes evaluacio-
nes a los programas detecta que todavia la morbi-mortalidad
infantil por enfermedades gastrointestinales ocupa uno de los
primeros lugares y que generh1mente los nifios no mucren de Tla
gastroenteritis, sino de la complicacidon principal que es la
deshidratacion. Este Ministerio, siempre presionado por ins-
tituciones internacionales 1mpiement6 otro nuevo proérama 11a-
mado "Control de Enfermedades Diarréicas y Rehidratacién Oral"
(C.E.D.R.0), Este programa se inicidon con resultados satis-

factorios en la Region Occidental,
Actualmente tiene una amplia cobertura a nivel nacional.

Otro programa estata, implementado para el drea rural y urba-
na es el de la Partera Empirica, actualizado por el Ministerio

de Salud PGblica en 1982, como resultado del analisis de 10s

partos atendidos en 1978 que fue de "172,903 de ese total Tos

atendidos en establecimientos de salud fueron 42,617 (24.6%)
1o que da una diferencia de 130,286 nacimientos atendidos do-
miciliarmente de estos 58,681 (45%) fueron atendidos por par-

teras y el resto probablemente por familiares o 1la misma par-
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turienta". 1/ ' :

Los datos comprueban que la cobertura a]canzaég por los esta- i
blecimientos de salud no 11eg6 ni al 25% y que el 45% de los
partos fueron atendido§ por parteras que a la feéha no.:habian
recibido una capacitacién sistematica y carecian de un vincu-
lo institucional para recibir 1la orientécién y ayuda necesa-
ria, también es importante considerar las limitaciones técni-
co-adminsitrativas del Ministerio de Salud para atendér esta

importante necesidad de la poblacién, especialmente la pobla-

cién rural, que es la que menos acceso tiene a los-limitados
~centros asistenciaTes, debido a esto la tasa de mortalidad ma-
terno infantil se ha mantenido més 0 menos estética, la mayo-
rfa de sus causas son prevenibles a través de la identifica-

cion de embarazos de alto riesgo, una mejor atencién prenatal

y mejor atencién‘del parto en el hogar, ‘en el que estdn direc-
tamente involucradas 1las parteras empiricas, que a partir de
1982 recibieron 1la capacitaé%én necesaria_para atender el par-
to normal en eT,hogar; sin incluir 155 primigestas, ya que es-
tas tienen que ser atendidas en un establecimiento de sé]ud,

|

|

de preferencia, Centro de Salud u Hospital.
| |

\

E1 Ministerio de Sé]ud,_cada cinco afios elabora un b]an quin-
quenal, con politicas, propésitos, objetivos y estrategias y
un plan de acéién; es a§T, como e]aboré para el quinquemio

1/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Programa

de la Partera Empirica, para el me30ram1ento de Aten-
cibn Materno Infant11 San Salvador, EI Salvador, ‘C.A.

p. 1.




1985-1989 el siguiente plan del cual se mencionan las poli-
ticas, estrategias, propdsitos, objetivos mds importantes y

algunas de Tas actividades a realizarse-en .el plan de acciodn.

- Politicas:

" Conformar la atencién de primer nivel de tal manera que sagis-

faga las necesidades bdsicas de salud de la poblaciédn.

- Desarrollar gradualmente uh sé]idd_proceso de descentra-
lizacibn, que permita la toma de decisiones y Ta adminis-

tracién de recursos en los niveles regional y municipal.

= Promover el desarrollo arménico y Ta utilizacion racional
de los recursus humanos-y tecnolégicos.
- Propésito:

- Mejorar la salud de Ta pob]acﬁén salvadorefia.
- Objetivos:

- Conformar el sistema racional de salud; mejorar el medio
ambiente hostil; ampliar la cobertura en la atencidn en

salud.

- Estrategias:

Utilizan la atencién primaria en salud, que reordenara la asig-

nacion de recursos y el financiamiento de todos los servicios

preocupdndese por conceder prioridad a la satisfaccidn de las

necesidades elementales de toda Ta poblacidn.
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- Apoyar técnicamente el imcremento en Ta cobertura de los

programas de atencidon médica integral.
- Utilizar al maximo el funcionamiento de la red de esta-

blecimientos de salud.

- Establecer horarios de atencién que permitan aumentar Ta

atencion en salud a la poblacién.
- Descentralizar acciones de atencion médica.
Todos los proyectos y programas mencionados y los que faltan

de mencionar y analizar se encuentran enmarcados en el plan

quinquenal.

En este plan quinquenal se observa que estdn plasmados los ob-

jetivos y estrategias, que se necesitan para llevar a la prac-

- tica en una forma mds concreta y satisfactoria la politica de

atencidén primaria en salud, que es la politica que las Nacio-

' nes Unidas formularon para alcanzar la meta que se propusieron
en 1979 de "Salud para todos en el afio 2,000". Hasta la fecha

el enfoque que el Ministerio de Salud ha dado a la atencién

primaria no es el indicado.

Dado que no se ha involucrado todos los sectores, ni se han
promovido eficientemente para lograr la participacidon de Tas

comunidades usuarias y beneficiarias de los servicios del sec-

tor .salud.

Para continuar con.los proyectos del Ministerio de Salud en
pro de la salud de 1a pob]ac16n especialmente, la menor de

cinco anos, cabe menc1onar, que en 1985 se le d1o enfas1s al
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proyecto de Shpervivencia Infantil.

Este proyecto abarca en si cuatro programas orientados a pro-
teger la salud de la poblacién infantil, especialmente la me-

nor de cinco afios.

‘'ET primero trata del Control del Crecimiento y Desarrollo del

Nifio menor de cinco afios. .

E1l segundo es el Progrdma Ampliado de Inmunizaciones (P.A.I1),
este es una accién conjunta de la Organfzacién Mundial de la
Salud, (0.M.S.) y de la Organizacién Panamericana de la Sé]ud
(0!'P.S.). EI proﬁésito de este programa es ‘el de reducir la
morbi-mortalidad infantil por enfermedades que pueden prevenir-

se por inmunizaciodn,

E1 tercero es el programa de Control de las Enfermedades Dia-

rréicas por,Rehidratacién Oral, C.E.D.R.O.

E1 cuarto programa del proyecto es el que trata del Control

de las Infecciones:Respiratorias Agudas, (I.R.A.)

Ya que estas enfermedades al igual que las enfermedades dia=
rréicas constituyen, una de las primeras causas de mortalidad
infantil en el pais. El Ministerio de Salud no ha Tobrado una
cobertura a nivel nacional para este programa. Estas enferme-
dades qué afectan a la poblacidon infantil en especial; en Tlos
paises desarro]]adbs su etiologia es V1Fa1, mds que bacteria,
no'asT en'1os paises en vias de desarrollo en los cuales el
inadecuado saneamieénto ambiental, las precarijas condiciones

de higiene, Ta desnutricidén, Ta pobreza y la miseria en que
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Viven los pueblos, condicionada a que 1a.etio1ogfa de las In-
fecciones Respiratorias Agudas (I.R.A.), sea bacteriana mds

que viral y que Tas complicaciones -sean mds frecuentes.

Hasta aqui se- han mencionado algunos dei]os proyectos y pro-
gramas del Ministerio de Salud Pﬂblica-en beneficio de la sa-
lud de la poblacién infantil, pero no se ha tratado ningln
»programa, que el Ministerio tenga especialmente paré la pobla-
cion dezplazada. El1 gobierno ante el prob]ema de salud de es-
ta poblacidn confido a Ta Comision Nacional de Asistencia a

la Poblacijén Desp1ézada (CONADES) este problema.

La Comision coordiné con el Ministerio de Salud para que en.
los establecimientos de dicho Ministerio se atendiera a las
personas desplazadas por la guerra, que solicitaran los servi-

cios de salud. .

Fue hasta 1984 que el Mini%terio de Salud firmé un acuerdo con
la Fundacidon Pueblo-a Pueblo de los EE.UU. de Norte América
para iniciar un programa de cooperacidn en sa]ua en los asen-
tamientos de fami]ias desp]azadas y cooperativas angco]as;
este programa empezé a funcionar en el pais en enero de 1985
con el nombre de Proyecto HOPE. HOPE, es una fundacidén no lu-
crativa del pueblo Norteamericano, que tiene por objetivo el
desarrollo del progréma de salud, por un periodo de tres afios
en los asentamientos de familias desplazadas, dispersas y con-

centradas.,
Su proposito es 'coordinar .CON LOS Ministerios de Salud, Agri-

cultura y Ministerio del Interior para mejorar los niveles de

salud de estas familias mediante una adecuada coordinacidn de



118

esfuerzos tendientes a proveer a dicha poblacidon, oportunida-
des de obtener. ingresos, .servicios bdsicos y mejorar sus ni-

veles de nutricién". 1/

Este programa se inicidé en 1985 en forma progresiva con los

asentamientos mds numerosos y algunas cooperativas agr?co]as.

3 . .oﬂ v "'.A
Brinda actualmente a la poblacidén desplazada atenciOn preven-
tiva y curativa, mediante programas de vacunacidn rehidraﬁﬁ—
cién oral, introduccidén de agua potable, saneamiento ambien-

tal, alimentacidén complementaria y educacién para la salud.

Para este fin HOPE cuenta con mé&dicos, enfermeras, auxiliares

de enfermeria, ayudantes comunitarios.

‘E1 proyecto HOPE'en'coordinacién con el Ministerio de Salud
tiene gstabTecido un sistema de vigiTancia epidemioldgica en
los asentamientos. La supervisién y evaluacion constantes,
permiten analizar, la 1nC1denc1a Yy prevalencia de las enferme-
dades transm151b]es mas comunes en el grupo etario de 0- 14

afios de Tla pob]ac1on desplazada.

Los datos que a continuacién se exponen son proporcionados
verba]mente por el Dr. Geremias Lazo, médico éupervisor del

Proyecto.

La poblacién a atender désde 1985 fue de mis o menos 61,000

personas, que equivale de acuerdo a la poblacidn desplazada

1y PROYECTO HOPE, Documento, Un nuevo Programa de Salud para los Asenta-
mientos de Pob]aclon Desplazada, San Salvador, E1 Salvador, C.A.

pp. 1-2
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para junio 1985 de 410,746 a un porcentaje del4d.8.

Actualmente atienden a 51,857 personas desplazadas en 72 asen-
tamientos,vonce de ellos estan ubicados en el Hepartamento de.
San Salvador. Estos se encuentran en Soyapango, Ilopango, San
Martfn, Aguilares, San Marcos y en una Cooperativa de Rosario

de Mora.

La poblacidn atendida en el Area Metropolitana es de-12,982,

que equivale 17.7% de la poblacidén desplazada ubicada en esta
drea, (en base a una poblacién de 73,144 personas).

El recursos médico y paramédico al inicio fue cuatro médicos,
nueve ehfermeras, sesenta auxiliares de enfermenia y ochenta

ayudantes comunitarios en.salud,

Paulatinamente el proyecto ha ido disminuyendo el recurso hu-
mano, ya que actualmente existen dos médicos, cuatro enferme-
ras, 31 auxiliares de enfermeria y sesenta ayudantes comunita-

rios.

A partir del 15 de junio.de1 88, el proyecto practicamente
canceld su confrato y refuce el recurso humano a dos médicos
(uno "para ejercer la direccién y coordinacién y el otro como
médico consu]fante) cuatro enfermeras, seis auxiliares dé en-

fermeria y .sesenta ayudantes comunitarios.

La atencidn directa en las necesidades de salud de la pobla-
cion desplazada-en asentamientos concentrados estara lnica-

mente bajo la responsabilidad del ayudante comUnitario quien
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administraré med'icamentos bdsicos qnicamente, (espectorantes,
antidiarréicos, antialérgicos, etc.). Practicamente-la pobla-
cién desplazada ha quedado desprotegida, dado que este proyec-
to es el que desde 1985 ha dade a la poblacién desplazada una

mayor atencién en salud.

En 1986 se implementd en el pafs otro nuevo proyecto 1lamado

de usuarios satisfechos de programa de planificac-6n familiar.

E1 imperialismo norteamericano al evaluar los programas de
planificacién familiar y determinar que los resultados no son
Tos esperados imponen este nuevo proyecto con mujeres satisfe-

chas de haber sido esterélqjzadas.

En 1986 el Ministerio de Salud implementd en la Regién Orien-
tal el Programa de Salud Rural Comunitaria (PROSAR) actualmen-

te este nuevo programa ya estd implementado a nivel nacional.

Este como todos los antes mencionados tiene financiamiento ex-

terno, ya que el gobierno, Gltimamente ha dejado-al descubier-
to su incapacidad para resolver los prbb]emas sociales de la

poblacidn, en especial el problema de la salud.

En el éreé rural la cobertura en la atencién en salud e€s menor
que en ]é urbana auﬁque se cuente con la ayuda dé los colabo=
radores voluntarios de la Cdmpaﬁfa Nacijonal Antipalidica
(C.N.A.P.) que son los colaboradores més antiguos en el sec~

tor salud.

Debido a las bajas coberturas prevalecen enfermedades que pue-

den evitarse por medio de educacién pero en el caso de las in-



fecciones respiratorias aguﬁas y<enfermedade§ parasitarias es
difici] controlarlas solamente con educacion, dado que se ne-
cesita mejorar la situécién socioecondémica de la familia-sal-
vadéreﬁa. |

ET Programa:de Salud Rural estd& a cargo del Ayudante Comunita-
rio en Salud “A.C.S.“. -Este es un lider naturé] interésadO»en'

la solucidon de los probﬂemas de salud de su cdmunidad; es se-

Teccionado a criterios previamente establecidos con capacita-

cion de acuerdo .a sus funciones y a las actividades que: le han
sido asignadas. ‘

La preparacion académica de los Ayﬁdantes Comunitarios en Sa-
Tud (A;C.S.) es similar a la de Tos Ayudantes Rurales en Salud
iA.R.S.)ﬂy el que tiene un mayor nivel educativo es selecciona-

do‘para supervisor especifico del programa.

La meta del Ministerio de Salud es‘capacﬁtér un Ayudante Comu-

nitario para cada comunidad rura1. Este nuevo. elemento ya par-

ticipé activamente en las tres jornadas nacjonales de vacuna-

cidn realizadas en 1988.

4.2 Funcién del Comité Nacional para la atencidn de 1la
poblacién desplazada: . '

Antecedentes:

E1 Salvador es un pais fundamentalmente agricola, sus cultivos
principales, el café, algodén, cafia de azicar. El café es el

mayor dinamizador de mano de obra rual estacional. ~Sin embar-
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go ninguno de 105 tres cultivos son capaces de generar traba-
Jo para absorber la creciente mano de obra campesina, ni si-
quiera en los meses de siembra y recoleccién de estas cosechas
estanacionales. Es evidente, el alto nivel de~desempleo que
existe en el campo, conv1t1endose en la causa fundamental de

las corrientes m1grator1as internas estac1ona1es y permanentes;

ET constante debi]itamiento'de 1a sociedad civi] al iniciarse
Ta década del 70 obligé a los gobiernos representantes de la
clase dominante a acrencentar el terrorismo de estadé como me-
dio para defender Tos intereses de la clase ﬁue controla los
medios de produccidn soc%a], brovocando con ello el éxodo ma-
sivo, proéresivo y disperso por todo el territorio nacional

de miles de personas én condicionés de vida sumamente deterip-
radas. Es en enero de 1980 cuando:se da en ET Salvador el
primer desplazamiento interno y significativo de 2,000 perso-
nés que se -ven obligadas a abandonar sus lugares de origen y
‘refugfarse en el Municipio de Las Vueltas deT departamento.de
Cﬁa]atenango. "El 7 de marzo de 1980 como efecto de la mili-
tarizacjén en ef campo tras Ia'aprobacién‘del decreto 153 1le-
gan los primeros desp1§zados a San Salvador y buscan refugiq
en locales de Ta Iglesia Catéiica, dado que en su mayorfa eran

campesinos organizados", 1/

A fines.de 1980 el nimero de desplazados ascendia a "75,000

1/ INSTITUTO DE INVESTIGACIONES. Universidad Centroamericana "Jose S1meon
* Cafias", E1 Salvador 1986, En bdsqueda de soluciones para los des-
plazadas, San Sa]vador, E1 Salvador, C.A. pp. 5-6. .



(C.I.D.H. febrero,‘lQBi). 1/ Cifra que siguié incrementéando-

se en los afios posteriores. (ver cuadro 33).
En el cuadro 33 son varios los aspectos que se pueden apreciar,

ET fenémeno de la poblaci6n desplazada estd presente en ‘todo
el territoric nacional, aunque en menor magnitud dentro de la
zona occidental, 188 municipios de los 261 son-receptores de

poblacién desplazada o sea el 72% del total de municipios.
San Salvador ha-absorbido casi el 20% de poblacién despﬁaiada.

El increménfo.de pobfa;ﬁéﬁ desp?azada es evidencia de Que Ta
guerra se acrecienta; percAe?_hecho de que- en zonas cpnflicti—
Avas'comd Morazéﬁ, Usﬁ?utén, San Vicente vy Cha?afenango éé eﬁ—
cuentra un némero significativo de pob?aéién deép?azada‘indica
qué Tas'personas no.quieren éiejatsé de sus Tugares de origen.
Para julio dei1983 1a cifra de poblacién desp?zada ascendia a
"289,758 pe?sonas ubicadas en 191.municipios“. 1/ Y‘a1,31 de
dicfembré de este mismo afio 1a cifra.habfa descendido a
"263,391 Tuego continud su ascenso hasta‘11égar al primer tri-

~mestre de 1986 a 436}693“, 2/ (ver gréfico 2).

De este creciente flujo migratorio surge la necesidad de defi-

nir iquién es el desplazado? y cuales son los criterios a to-='

1/ MINISTERIO DEL INTERIOR. Com1s1bn Nacional de Asitencia a la Pobla- .
cion desplazada. CONADES. Plan tentativo de asistencia integral
a los desplazados, 1984-1986, San Saivador, El Sa]vador, C.A.

p.17.

2/ SEMINARIO DE GRADUACION 1984-1985, Depto. de Cienciaé Sociales. Facul-
tad de CC, y HH, Universidad de £l Sa1vador, San Salvador, ET :

Salvador, C.A. afio 1985
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CUADRO 31
EL SALVADOR

POBLACION DESPLAZADA EN TERRITORIO NACIONAL, DICIEMBRE 1981-SEPT. 1984

721

No. DE | ‘ POBLACION DESPLAZADA MUNICIPIOS RECEPTORES
ORDEN ~ DEPARTAMENTO DIC.1981 - JUNTO 1984  SEPT.1984 % JUNIO 1984 SEPT.1984
1 -Ahuachapén 1,225 ‘ 866 1,701 04 5 5
2 Santa Ana 176 1,743 . 4,064 0.9 7 9
3 Sonsonate . 120 4,948 5,398 1.3 12 13
4 ‘La Libertad 1,692 23,799 24,715 5.8 19 19
5 San Salvador 24,185 68,506 85,025 19.9 15 14
6 Chalatenango 38,317 29,593 34,581 8.0 21 23
7 Cuscatlén 15,169 19,481 21,305 5.0 10 11
8 la Paz 553 11,558 14,267 3.3 11 11
9 San Vicente 10,065 42,133 40,459 9.5 13 13
10 Cabafias 19,643 21,147 23,807 5.6 7 8
11 UsuTutén. 14,919 29,131 41,010 9.6 18 22
12 San Migue] 4,539 33,282 50,343 11.8 18 18
13 Morazan 29,790 45,439 76,613 17.9 16 11
14 La Unién 3,874 3,341 4,604 1.0 10 11

TOTAL " 164,297 334,967 427,892 100.% . 182 188

FUENTE: INSTITUTO DE INVESTIGACIONES. En Busca de Soluciones para los Desplazados, Universidad Cen-
troamericana, "José Simedn Cafias", San Salvador, E1 Salvador, C.A., afio 1986, pg. 6 ,
cuadro A,



marse en cuenta para la definicién y como se llamaria la ins-

titucion encargada de anteder a esta poblacién.

Una de las priméras preocupaciones de 1§_Direcc16n de Desarro-
110 Comunal (DIDECO) fue Ta de definir équién es el despléza—
do? esto era necesario para distinguir el sujeto a quien se le
dar{a Ta atencibn y el tibo'de asistencia & proporcionarsele

como también para la contratacion de recursos del exterior.

En julio de 1981 "E1 Ministerio del. Interior envid & Ta Canci-
1leria Salvadorefia 1a nota No. 5555". 1/, en la cual urgia la
necesidad de piantear a la comunidad internacional 1a adop-
cién del concepto de desplazadb en e? término siguiente: "Per-
sona o grupo familiar que por violencia politica o ha conse-
cuencig de -ella, se haya visto obligada a abandonar su hogar y
su patrimonio familiar tras1adén¢oée hacia otro sitio en el
interior del pais en demanda de proteccidén acogiéndose al au-
xilio que en bienes y servicios Te puedan pﬁoporcionér el go-
bierno, instituciones privadas o de servicio, familiares, o

personas particulares®. 2/

Para entonces la Comisién Nacional de Atencién a la Poblacidn
Desplazada CONADES no habia sido creada todavia, ya que ésta

fué creada por "decreto No. 805 de 1la Junta Revolucionaria de

1/ MINISTERIO DEL INTERIOR, Documento Plan Tentativo de Asistencia
Integral a los Desplazados, 1984-1986, San Salvador, ET Salvador
C.A. . p. &

2/ IDEM. p..8
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Gobierno de fecha 18 de septiembre de 1981 publicado en el Dia-
rio Oficial No; 172, tom0'272 de esa fecha", 1/ cuyo objetivo
el de proporcionar asistencia humanitaria a las personas que
por causa de la violencia-o a consecuencia de ésta se han vis-

to ob%igédas a abandonar su hogar y su patrimonio familiar.

Todo programa proyecto o institucién que se forma en pro de
una comunidad o poETacién coﬁo_es el caso de 1a poblacidn des-
plazada persigue objetivos que le indicardn el camino a seguir
y se proyectan metas a largo y mediano plazo para al final ha-
cerse una evaluacién que indique si se han cumpiido o no los
objetivos programados en el caso de Ta Comision Nacional de
Asistencia a la Poblacién Desplazada (CONADES) Tos objetivos
.que se programé al crearse como una comiéién gue atenderia a
la pob?écién del interior del pais, gque estaba sjendo expu?sa;
da de sus Tugares de origen a raiz del conflicto bélico se

pueden mencionar los siguientes:

- Lograr el auxilio inmediato a 1la pobTaci@n de;plazada

- Procurar su reincorporacién al proceso social, econdmico
y politico del pafs. .

- Lograr qgue exista 1a debida coordinacién en la ejecucion

de proyectos y programas que se desarrollan con ese fin.

Desde el momento de la creacidon de la Comision Nacional de
Asistencia a:la Poblacién Desplazada (CONADES) se asigné ade-

mé&s sus propias atribuciones, Tas cuales son:

- Establecer Tas politicas y estrategias para planificar,
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‘organizar, dirigir y ejecutar los programas de asisten-

cia a la poblacidén desplazada.

- Promover y dirigir la .coordinacién de las entidades pi-
" blicas y privédas para ef?deSarroT}o efitaz.de dichos

programas. - ' .

- Gestionar.a nivel-nacional e internacional, 1a obtenciodn
de los recursos necesarios para satisfacer las necesida-

des de,!a‘pobiaqién desplazada.

- Promover la creacién e incremento de fuentes de financia-

miento. .

- Promover y organizar-Comjtés EoéaTes para Asistencia a Ta
Poblacién Desplazada, (C.L.A.D{)_y Comités Locales de

Desp?azadoﬁ, (C.L.D.).

< Controlar,:supervisar y evaluar el desarrollo de los pro-

gramas y proyectos.

- Implementar politicas adecuadas 'para lograr la incorpora-
cioén de.la poblacién desp?azada a sus lugares de origen
- y-al proceso de desarrollo social,>econémico y politico

del pafs,

yd

Esta Comisidén estd integrada de 1la éiguieﬂte manera: un Comi-
" té Rector integkado por Tos:- Ministros del Interior, Defensa
y Seguriéad'?ﬁb?ica, Agricu?tgra N Ganaderfa, Salud PQbiica.y
Asisﬁeﬁb%é Social, Otros Pdblicos, é?anifica;iéh y Coordina-

cibén.del Desarrollo Econémico y Social y el Viceministro del
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Interior, tiene las funciones de coordinador general.

Una Gerencia integrada por cuatro subgerentes:

a) Subgerencia de Promocidén Social, ésta es responsable de:

Promover, organizar y asesorar Comités Sociales para
Asistencia a Poblacion Desplazada, (C.L.A.D.) y Comités

Locales de Desplazados (C.L.D.).

Levantar y mantener actualizados los censos de poblacion

desplazada.

Supervisar a nivel local que las personas que reciben la
ayuda 1lenen los requisitos necesarios y den uso adecua-

do a los bienes y servicios que reciben.

Coordinar con -otras instituciones los diferentes progra-
mas de asistencia a la poblacion desplazada que ellos

ejecuten.

Subgerencia de.Almacenamiento y Distribucién. - Es res-
ponsable de transportar, almacenar y conservar los ali-
mentos y otros bienes que beneficien a la poblacién des-

plazada.

Hacer 1legar los alimentos y bienes que se distribuyen

a los lugares donde habita Ta poblacidn desplazada.

c) Subgerencia de Servicios de Salud.

- Coordinar con otras instituciones, programas -de aten-

cién en salud a Ta poblacién desplazada.

UNIVERSIDEND DE B SLLVADOR

BIBLIOTECA CENTRAL}
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Proporcionar atencion en salud tanto preventivas como

curativa a la poblacidn désp1azada.

Supervisar el uso de los recursos médicos aportados por

CONADES. .

b) Subéerente de Administracién y Finanzas .

Esta es responsable de proporcionar e] apoyo 1ogfst1co
y adm1n1strat1vo necesar1o para e] 1ogro de los obJet1-

vos programados

E1 mapa y el cuadro 24, muestran 105 asentamientos de pobla--
¢ion desplazada atendida pof‘]a Comisién Nacional de Asisten-
cia a la Poblacién Desplazada (CONADES).-

.

4.3 Inst1tuc1ones Nac1cna]es e Internac1ona1es que atienden
a Ta Pob]ac1on Desp]azada

Comisién Nacjonal de Asistencia a la Poblacidn Desplazada

(CONADES)

La Com131on Nacional de As1stenc1a a Desp]azados es una insti-

tuc1on de derecho publwco con. persona11dad 3ur1d1ca y autono-
mza en 1o econom1co y en lo adm1n1strat1vo, creada por Decreto
No. 805 de 1la Junta Eevo]uc1onar1a de Gob1erno el 18 de.sep-

tiembre de 1981.




MAPA 2
| EL ~ SALVADOR
UBICACION REGIONAL DE ASENTAMIENTOS DE DESPLAZADOS
o ~ ATENDIDOS POR CONADES

~ FUENTE: MINISTERIO DEL INTERIOR.

Memorias 1986 -1987 Comisidn Nacional de
Asistencia a la Poblacidn Desplazada,.
San Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 67
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LISTADC DE ASENTAMIENTOS DE LA POBLACION DESPLAZADA POR

CUADRO 32
EL SALVADOR

DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO

Pobla-
ASENTAMIENTO pa2la-| total ASENTAMIENTO cign | Total
AHUACHAPRAN ITopango. 355
1 - Hacienda Zanarate,C/E1 Jicaral, 2- -Com.Divina Providencia,Col.valle
San Lorenzo. 147 Nuevo, Ilopango. 276
2- Col.Nueva_Esperanza, C/Cara Sucia 3- C/Changallo, Ilopango 465
- 3 i {° A
San Francisco Menéndez 375 522 4- Com.E1 Trdnsito N 3,San Marcos 509
5- Col. 22 de Abril,Sector 1, Soyapango | 1000
SONSGNATE 6- M6dulos en Col. San Isidro,Soyapag
1- Hacienda Canada,C/E1l Presidio,Son . g0 3 220
sonate. 240 240 7 - Mddolos en Col.San Henriquez,Soya -
pango. 168
LA LIBERTAD 8- Com. Rfo Las Cafias, C/E1 Transito,
1- E1 Refugio,Frente ITCA,Nueva S.S.| 978 Soyapango 353 | 3346
2 - Campo Bethania,C/San Francisco, CHALATENANGO
Zaragoza 1657 1- Las Champas del Nicleo N°3,Cas.E1l
3- Hda.Taquillo,C/Shalpa, Jicalapa 146 Dorado, C/San Bartolo,Chalatenango. | 177
o 2- La Fédbrica o La Bodega,Cas.Totolco
4 - Col.Hermosa Provincia,C/Lourdes, C/Upatnro,Cha1atenango 228
Coldn 329 13110 13 Final calle vieja,com. £l Coyolito,
C/Quitasol, Tejutla ‘ 228
EUM1_§ALJUEQQB ) 4- Cas. E1 Arenal C/Sta.Barbara,E1 Paraiso 150
1 - c/Do]ores.Aply]o,por ‘Rurjcentro, 5- Cas.La Angostura,C/Sta.Bérbara,E] Paraisq 673 1456
"'FUENTE: IDEM, pp. 68-70 .
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= ) " Pobla- | N ANMT ‘Pobla
ASENTAMIEMNTO cién Total ASENTAMIEMTO cién T Total
CUSCATLAN SAN VICENTE
1- Col. Hermosa Providencia Bethel, 1- Champas CARITAS, San Vicente 1848
C/Tacanagua, COratorio de Concep — i2- Champas FEMADESAL ,C/Antén Flores,
cién. 138 : San Vicente 807
| 2- M6dulos Estaci6n FENADESAL,Santa 3- C/Dos CQubradas, San Vicente 330
Cruz #ichapa. 245 4- C/San Francisco Chamoco,San Yiceste| 873
3- Atrio de Iglesia San Agustin,Bo. 5- Hda.Achichilco,C/San Antonio Cz-7 -
San fgustin,San José Guayabal 120 nos,San Vicente 330
A s 6- Hda.E1 Delirio,C/Sta.Cruz Porri io
- i . tin,
4 Las‘Rres1tas, 30.San Agustin,San 100 Tecoluca 532
José Guayaba?. s o 7 - Hda.Nuevo Oriente,C/San Jerénirs,
- Jos 3 -
5- Cas.Agua Caliente,San José Guaya Verapaz 144 2914
bal 198 | 1001 —_—
CABATAS
LA PAZ
1- Col: Milagro de Dios,Hda.San Mau - 1- Com.Sar Rafael,Col.San Rafael,. o-
ricio, C/Las Flores,San Pecdro Ma-~- basco. 138
sahuat 311 2- Com. VMiranda,Col.Miranda, Ilogaszz 294
2- Cas.San Carlos, C/San Marcelio, 3- La Zore Verde de Col.E1 Siete. Il
San Pedro Masahuat. _ 240 | 551 basco. » 144
4- Com. Lz Pila del Chucho,Ilobascs 120
5- Col. Alcaine,Ilobasco 107 803

¢el



Pobla-

) ; Pobla-
ASENTAMIENTOQ cién Total ASENTAMIENTO cién Total
USULUTAN 5- E1 Tiangue Abajo,San Francisco - i
1- EIl Mono;Sa1ida Calle a San Agustin| Gotera 919
. 6 ~ Hda.Santa Badrbara,C/San Marcos,
Berlin. 564 San Carlos. 569
2- San José,Bo.San José, Beriin 216 7- E1 Campo Deportivo,0sicala 212
3 - Carretera Alegrfa, Berlin 348 1128 8- Cas.Los Ramirez,0sicala 274
9 - San José,Bo.San José,Cacaopera 183
SAN _MIGUEL
. 10- E1 Campo, Cacaopera 150 6326
1 - El Tiangue, San Miguel 95
2- Hda. La Reforma,C/Salamar,Moncagua| 1097 1192
T TOTAL GENERAL....,.. 24588
MORAZAN L mmenns
1 - E1 Campo Arriba,Oriente Estableci-
miento de Salud,San Francisco Gote
ra 996
2- E1 Campo Abajo, Oriente Estableci -
miento de Salud,San Francisco Gote
ra 879
3- San José al Sur de la Posta Zootéc
nica del MAG,San Francisco Gotera 1205
4 - E1 Tiangue Arriba,San Francisco
Gotera 939

FUENTE: IDEM pp 66-70.
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Comision Nacional de Restauracién de Areas {(CONARA)

Es una institucidn estatal que nace como resultado del con-
flicto, por Decreto No. 80 déi 27 de sepfiembre.de 1883, con
la"finalidad principal de restaurar aquellas conas geogréfi-
cas del territoric nacional que hayan resultado daﬁada§ por
los actos de vioiencia-y otros". Estd adscrita al Ministerio
de Planificacidn y Coordinacién del Desarrollo Econbémico 'y
Social. ET objetivo estratégico de esta institucidn con re-
lacidén al problema de la poblacidn despiazada es motivar a
éstos a regresar a sus lugares de origen o reubicar desplaza-
dos de otras zonas a través de creacidn de empleos, estable-
cim{ento de proyectos productivos, atencion médica, alimeﬁta-
cidn, construccién y restaufacién de viviendas, mejoramiento

de infraestructura vial, etfc.

Direccion de Desarrollo Comunal (DIDECO)

Es una institucion que depende del Ministerio del Interior

‘creada en base a la Tey de desarrollo de la comunidad emiti-

da en diciembre de 1977, por acuerdo No. 425 de 1a Asémbiga

Legisltativa.

En 1980 la Direccién de Desarrollo Comunal fue encomendada
como agencia estatal responsable de asistir a la poblaciédn
desplazada. Ante Ta magnitud del problema fue revelada de

tal responsabilidad por CONABES.
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Confesional Catélica Secretariado Social Arquidiécesano.

Esta institucién nace en julio de 1981; pero es decretada ofi-
cialmente por el Arzobispo de San Salvador el.15 de agosto

del mismo afio. Tiene ‘como radio de accion la Arquidiﬁcesis

de San Salvador, que'cubre los departqmentds de San Salvador,

Cuscatlén, La libertad y Chalatenango; pero también extiende

sus servicios a parroquianos de otras di6cesis, que To solici-

tan y quieran coordinar su accion.

Arzobispado, Cebemo y Confies, (ARCEIN)

Este programa depende del secretariado social arquidiécesano
ET nombre se le d1o en base a las tres 1nst1tuc1ones europeas
que Te dieron origen., Estd bajo 1a responsab111dad de un co-
mite directivo que ana]1za y prueba Tlas donac1ones. La ayuda
a desp]azados se cana11za a traves de parroquias y grupos de

*base, para entrega de a]1mentos, medicinas y ropa

Programa Ecuménico de Alimentos

Es uﬁ programa creado en 1983 por representantes deAvarias
iglesias cristianés radicadas en E1 Salyador e instituciones
de ayuda para canalizar recursos a la pob1aci§n desplazada.
En su creacién parti¢ipan el Secretariado Social "Arquidibce-

sano, La 1glesia Luterana, la Iglesia Bautista, etc.




Caritas Nacional

Es una institucidn de la Iglesia Catélica que inicia su tra-
bajo con poblacion desplazada en 1980. La ayuda comprende
los siguientes aspectos: alimentacidn, vivienda, vestuario y
educacion. Los programas los realiza a través de cinco ofi-
cinas regionales, cada una bajo la responsabjlidad de la Dié-
cesis de su jurisdiccidon. EI apoyo financiero lo recibe de

Caritas Europeas, Confederacion de Cdritas Internacionales.

Asentamiento Santa Maria de la Esperanza

Es un proyec£o relativamente auténomo, creado en 1982 po la

Comision de Accion Social de la parroquia de Ilopango. Tiene
asentadas 46 familias de procedencia rural. Los recursos le
son proporcionados por la Vicarfa Episcopal de Chalatenango,

el Arzobispado, Horizontes de Amistad y Cebeno

Comunidad Oscar Arnulfo Romero

Es un asentamiento para nifios huérfanos de ambos sexos victi-
mas del conflicto. Fue creado en 1980 por sacerdotes catdli-
cos norfeamericahos en la Villa de Zaragoza. Las edades de

los nifios oscilan entre 0-17 afios. Todos de procedencia ru-

ral.

Iglesja Luterana

Amplia su cobertura y'atencién a partir de 1982 destina terre-

nos adquiridos para su trabajo religioso, en la zona de Apopa
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y Nejapa para establecer refugios para las personas que huian
de las zonas conflictivas principalmente nifios y mujeres, ya
que al tener hombres supone peligro y riesgo que induce inse-
guridad. En estos refugios se 1és proporciona una atencidn
completa desde 1o material hasta lo psicologico y espiritual,
(Fé y Esperanza, La Reina son cerrados, mientras que Ta Resu-

rreccion es mas abierto y pueden salir a trabajar fuera).

Médicos sin Frontera

Es una asociacion que fue creada en Paris en diciembre de
1971. Su finalidad e; suministrar asistencia médica a pobla-
ciones que sufren consecuencias de la guerra, catastrofes na-
turales, 0 que se encuentran en estado médico deficiente de
forma permanente. Es una asoéiacién apolitica suministra su
ayuda sin tomar en cuenta razas, etnias, filosofia o religidn.

De ella se deriva "Médicos del Mundo".

Actualmente, Médicos sin Frontera, trabaja en 35 Tugares di-
ferentes del .mundo, sus fondos provienen en un 90% de contri-
buciones voluntarias recogidas en campafias que se realizan
para ello y el resto de aportes del mercado comin europeo.
Esta institucion 1lega a el pais en octubre de 1984. Dispone
de un personal consistente en: wuna enfermera encargada de la
coordinacién, un técnico en logistica, dos médicos y dos en-

fermeras, da su asistencia en los siguientes lugares:

1, Barrio "Francisco Morazdn" (zona oriental de el Area Metro-
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politana de San Salvador; dos veces por semana estd pre-

= sente un médico se dan unas 300 consultas por mes;

2. Cantén ﬁCal]e Real" (Km 8 de-1a Carretera Troncal del No}-
te); dos dTas por‘semana dan conSulta un‘médfcéiy una en-
fermera, (75% de ellos a persenas desp]azadas asentadas en
1a zona, 600 fam111as), con promed1o mensual .de 300. a 350

consultas.

3. Santa Cruz Michapa (bepartamento de Cuscaf]én;vcon$u1tas
dos dias por semana a ]a'poblacién.desp1azada.de-Tenancih-

go, con un promedio de .350 consultas &l mes.

4. Tierra Blanca y San Marcos Lempa (Depto.lde Usd]utén), en

" torno a 900 consultas por mes.

Cruz Roja Nacional

Su pértitipacién con pob]acién desp]azada se inicié en forma
'sistemética'en 1982, A ra1z “del conf11cto se han organ1zado
las - br1gadas med1cas, que atend1eron en 1984 a 85 876 persos

nas desplazadas

Médicos del Mundo
En EI Sa]vador»inicia su colaboracién en 1982 con el objetivo
de ayudar a .la pob]acién dgsp]azada—hasta Ta fecha Gni;amente
ha montado un centro de desplazadoé'conochO‘con el nombre
de Bethania ubicado en una zona rural. E1 centro funciona, en

una forma auténoma, dirigido y administrado por Ta misma po-
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"blacidon desplazada. Este proyecto se incié en coordinacién

con la Cruz Verde de Santa Tecla.

Crus Verde Salvadorefia

Desde 1980 inicidé sus programas de asistencia a la pob]aéién
desplazada, “en 1a'Hac1enda La Bermuda de Suchitoto. Despuéé

amplié su radio de accidén a otros lugares del pais. La asis-

"tencia consiste en alimentacion, consulta médica, vestuario

y materiales de construccion.

Comité Internacional de la Cruz Roja, (CICR)
Llega al‘pais"en'1979 pero Ta ejeéucién de programas con-pb—
blacidén desplazada, comienza en 1980 a través-de dos tipos de

asistencia: alimenticia.y médica. Sus actuaciones son inde-

pendientes de la Cruz Roja Nacional, aunque coordinan algunas

actividades con ésta.

'Agencﬁa Internacional para el Desarrollo (AID)

En relacion a la poblacidn desplazada esta.institucién ha crea-

do el programa dg emergenciés, salud y emp]eo.para familias

desplazadas.

Para ejecutar el proyecto esta institucién coordina con otras
instituciones estatales y privadas, a quienes canaliza recur-
sos financieros. ET1 monto g]obé] de los fondos son objeto -de

un convenio entre el gobierno deAEI Salvador y la AID.
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‘Progama Mundial de Alimentos (PMA)

Es un programa de las Naciones Unidades para ayudar a resol-
ver el problema alimentario de los paises pobres. En 1969

se radica en ET Salvador pero su participacién con poblacidn

desplazada se inicia en 1980, crea un proyecto de emergencia

para la asistencia alimentaria de la pablacién desplazada por

un monto de.US$21,987,600.oo hasta 1984. Toda esta ayuda es

"canalizada a través de La Comisién Nacional de Asistencia a

la Poblacion Desplazada CONADES.

Ayuda Internacijonal .

E1l fendémeno social de 1Ta pob]acién desplazada por la violen-
cia de la guerra ha despeftado mayor interés de institucio-
nes internacionales hgmanitarias por prestar ayuda a los grﬁ-
pos poblacionales directaménte afectados por la crisis:pbli-
tico-militar, algunas de esas instituciones desde antes del
inicio def conflictb.armado prestaban ayuda humanitaria a

los sectores populares, pero tradfciqnalmente esta ayuda se
ha orientado a paliar las manifestaciornes més seVeras de la

pobreza como son la desnutricién,

La profundizacién de ‘Ta crisis econdmica y po]itica en los
q1t1mos afios ha generado mayores f1ujos de ayuda 1nternacjo~'
na1-para~E1_$aTvador. La mayor parte de esta ayuda es utili-
zada para el financiamiento de Ta guerra el resto ha sido

utilizado .para incrementar los programas orientados a las ne-



141

cesidades de salud y nutricidon de Tos sectores populares mas
afectados por la violenta Tucha de clases, como son la pobla-

ciéon infantil desplazada.

Aunque Tos recursos disponibles pont%nuan siendo insuficien-
tes ante la magnitud del problema. Esta ayuda trata de ate-
nuar los efectds més‘érificos de la guerra. Esta orientada,
hacia dos ‘dreas principales: e1 desarrollo de acciones pre-
ventivas y pa11af1vas de salud y la ayuda alimentaria. Den-
tro de los primeros se han realizado a la fecha doce jornadas

de vacunacion inicidandose en el afo 1985.

Actualmente se desarrollan progrdmas de atencion primaria de

§a1ud en zonas marginales del drea urbana-y rural (tUgurios)

les han dado e1vnombre de Comunidades en Vias de Desarrollo.
No obstante de que -estos programas son financiados por la cé-
munidad internacional se enfrentan a serias dificultades de- .
rivadas de la guerra civil que se vive en el pafis y la falta

de apoyo gubernamental, ya-que Ios recursos del Estado se

orientan priorjtariamente a los requerimientos de la guerra.

A excepcidn de las jornadas de vacunacidn los Togros en el
sector salud son muy precarios, lo demuestra la prevalencia

de enfermedades transmisibles.

3

La prioridad que representa la guerra para la asignacidn de

los recuros y atencion del Estado 1leva a- subordinar los es-

casos esfuerzos humanitarijos a las necesidades del proyecto

contrainsurgente, Se descuida y se agravan Jlos desequili-
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brios econémicos:y sociales, que impactan en la Timitada eco-
nomia de la mayoria de salvadorefios, haciendo énfasis, en la
poblacidon desplazada 1o que conduce a profundizar y agudizar

el problema de salud de esta poblacién.

FUENTE: INSTITUTO DE INVESTIGACIONES. Desplazados y Refugia-
' ‘dos, Universidad Centroamericana, "José Sdimedn
Cifias", San Salvador, E1 Salvador, £.A. 1985.
p.p. 129-146. :



CAPITULO -V

EL -PROBLEMA DE LOS DESPLAZADOS Y SUS
CONSECUENCIAS, PRESENTES Y FUTURAS

E1 problema de la poblacidn desplazada y refugiados salvadore--
fios por causa de la violencia que.imperda en el pais, es un fe-

némeno nuevo a partir de 1980 y estd presente en todo el te-

rritorio nacional, aungue en menor magnitud en Ta zona occisz:
dental. Dado que "188 de Tos 261 municipios o se 72%) son re-

ceptores_defésfa-pobiacién. Y el Area Metroﬁoliﬁana de San

“Salvador ha abserbido casi el 20% de Tos desplazados". l/'

Ya que el fenémeno de la poblacidn desplézada es un fenémeno,

sostenido e irreversiblé, con .fuertes consecuencias demografi-

"1/ INSTITUTO DE INVESTIGACIONES E INSTITUTO DE DERECHOS HUMANOS. En Bus-

ca dé Soluciones para los Desplazados. Universidad CEntroameri-
cana "José .Simedn Cafias”, San Salvador, E1 Salvador, C.A. agosto
" .de 1986, p. 7. - '
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cas, econémicas, psicosociales, politicas e ideoldgicas. Pro-
biema que ha despertado el interés y la preocupacién de'orga-
nismos e instituciones a nivel nacional e internacional, para
implementar medidas de ayuda 1nmed1atas o de proyectos deAso-

lucion méds duradera.

5.1 Consecuencias demograficas

ET impactbAde Ta guerra ha provocado en la estructura pobla-
cional, es un fendmeno social que amerita ser analizqdo socio-
Tégicamente, tanto por la implicacién, consecuencias y tras-
cendencia que tiene el problema para 1a poblacidn desplazada

y para el pais en su totalidad.

Desde el punto de vista demografico la piramide de pobTacién
en el periodo 1980-1985 sufre alteraciones en el sentide de
que hay un fuerte déficit de varones adultos, Qna proporcién
mayor de la nérma? de jovenes que ascenderdan a la edad repro-
ductiva, y a 1a competencia‘por puestos de trabajo, 1o cual

va a generar un incremento en la tasa de dependencia y 10gica-

mente una excesiva presién laboral.Ver grafico 3.

La poblacién desplazada es predominantemente joven "el 597%
son menores de 18 afios y el 41% restantes son mayores de edad

(18 y mas afios}". 1/

1/ PRESENCIA. Revista. Afio'1 No. 1, abril-junio 1988, Centro de Investi-
gacion Tecnoldgica y C1ent1f1ca San Saivador, E1 Salvador, C.A.
p. 129,
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La poblacién desplazada... Grupo ad-hoc
) GrificoNo. 3
COMPARACION ESTRUCTURA DE POBLACION DES},’LAZADA (concentrada)
POR EDAD Y SEXO RESPECTO A POBLACION NACIONAL ™

65y+ HOMB KES MURERES
H i 1Y . 33
1| ew S a—
55-55 ”‘_’::”‘—*
| sost | ok
{ ionl -
; 4549 .
POBLACION DESPLAZADA: T . T
Distribucién por sexo y : {444 o 13 1
grupos de edad de la I ol
poblaciénocmcxmlrada r’ 3533 : s 38 72 6 5 4 323 0 v 1 2 3 4 S 67 1
€N campamentos. ; 3034 FORCENTAIES
Julio de 1984. 1 2529 i EL SALVADOR: distribucién
. : de la poblacién por sexo
r s y grupos de edades 1980.
i 1519
i 1014
[ 59
L
| o4
! ! ! N I T i * T T T T
. EDAD
1110 9 8 7 6 5 4 3 2 1 (a9 1 34 5 6 7 8 9 10
. % HOMBRES ' % MUJERES

FUENTE: Comisién Nfaciona] de Asistencia a la Poblacién Desplazada (CONADES).

i
i

!
i
:
H



146

Se ha dado ademas una ace1eracién del proceso de transicion

de poblacidon rural a urbana, sin capacitacion ni de la pobla-
cién»migrante; ni de Tas areas urbanas receptoras. Asimismo

se ha producido, se intensifica y profﬁndiza a medida que Tlo
provisional y transitorio se convierte en permanente, un pro-
ceso de descampesinizacion profunda sobre todo de Tas dareas
geograficas mds campesinas y mas conflictivas como la zona nor-

te (Chalatenango y Oriente).

Esto repercute negativamente en el ejercicio de sus ocupacio-

nes tradicionales por el brusco desarraigo del medio ambiente.

E1 origen de la pbb]acién desplazada es eminentemente rural

"80.8%". 1/

La distribucion de esta poblacion por sexo corresponde el "51%

para las mujeres y el 49% para los hombres, 1o que se repite

con bastante aproximacion en los diferentes grupos de edad, y
en los diferentes departamentos en que se hayan ubicados los

desplazados". 2/

Situacion que explica que en muchos hogares, sean las mujeres
los jefes del hogar. Dada la alta tasa de mortalidad masculi-
na como consecuencia de la guerra, las migraciones internas

por las cosechas estacionales y la emigracion de hombres cabe-

1/ IDEM, p. 130 .
2/ IDEM, p. 130



za de hogar a otros paises. "De los 65,000 muertos o desapare-
cidos por la guerra mids del 90% son hombres", 1/ variable

que explica en parte 1la cantidad de viudas y modifica la es=
tructura demogrdfica del pafs y la consecuente desintegracidn

familiar y sus efectos colaterales.

La intensidad del conflicto salvadorefio conduce inevitablemen-
te a un-cambio significativo en el comportémiento de las varia-
bles de Ta estructura demogrdfica como son: la mortalidad, 1la
fecundidad y 1la migracion interhaciona]; distorsiqnando cuali-
tativa y cuanfitativamenﬁe la estructura demografica. (ver gra-
fico 4).- ‘

Es evidente el efecto de la crisis eﬁ los indicadores demqgré-
ficos como se observa en el grdfico, en las variables de cre-
cimiento, migracion y nata]idad se registra una modificacién.

significativa.

"En la esperanza de vida al nacer es donde se manifiesta las

consecuencias directas dé Ta guerra.. La pob]aciﬁn masculina,
que es la qhe constituye e1'gruésq de Tos ejércitOS‘en‘pugna_
es la que ha sufrido en mayor magnitud'ios efectos negativos
de 1a guerra, la diferencia en la esperanza de-vida entre hom-

bres y mujeres pasa de "4.5 afios en el quinquenio 1970-1975 a

1/ UNICEF,. Informe Situacién de la Mujer y el Nifio en E1 Salvador, San

Salvador, E1 Salvador, C.A. IDEM p. 23,

A
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GRAFICO 4
EL SALVADOR
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'a 13.5 afios en el quinquenio 1980-1985". 1/ a favor del sexo

femenino. (ver grafico 5)

5.2 Consecuencias econdomicas

En E1 Salvador 1la situacién economica de 1os sectores popula-

res histdéricamente ha sido precaria; como resultado de Ta in-

justicia social predominante.

En 1a década de los '60, en el pais, la tasa promedio de cre-
cimiento anual fue del "3.64% una de las mﬁs altas de América
Latina", 2/ pero los beneficios de éste crecimiento econémico
no fueron distribuidos equitativamente.profundizando los gran-
des prob]emas_dé_iﬁsatisfaccién de las necesidades mds elemen-
tales de Ta mayofia=de 1os'sa1vadoreﬁo§,como son la educacién,

salud, alimentacion, etc.

En el'quihquenio "1980-1985 ha pasado a ocupar uno de Tos Q]-
timos 1ugares registrando una tasa de crecimiento de170}88% y
| en Tos departamentos mas afectados por la ‘guerra las tasas de‘
crec1m1ento ‘son .negativas como es.el caso de Chalatenango con

el -7. 96%" 3/

1/ UNICEF, Informe S1tuac10n de Ta Muaer y el Nifio en EI Sa]vador, San Sal-
vador, E1 Salvador, C.A. P. 12

2/ UNICEF. AndTisis de la S1tuac1on Actual de la Muaer y ‘el Nifio en E1 Sal-
vador, "junio de 1988 San-Salvador, E1 Salvador, C.A. p. 13.

3/ IDEM, -p. 13
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En los sectores populares la crisis incrementada por 1a guerra se
refleja en el incremento de los niveles de desempleo, y sub-
empleo. Segun é] Instituto de InVestjgaciones Econémicas de
la Universidad de E1 Salvador, la tasa combinada de ambos ha-
bia alcanzado en 1986, el 78% de -Ta poblacidn econémicamente
activa. Esta situacidn se agudiza al tomar en cuenta el desa-
rrollo de la inflacién que ha dado como resultado la pérdida

del valor adquisitivo del colén. (ver cuadro Capitulo II).

Los salarios especialmente para la recoleccién de los produc-
tos tradicionales de exportacién permanecen estaticos desde

1980.

La profundizacién y agudizacidén de la cr%sis econémica resul-
tado de la guerra que vivé el pais, obligé al gboerno a imple-
mentar en agosto de 1982 y enero de 1986 dos programas de es-
_tabi]izacién econéﬁica, que'en nada han favorecido los ‘intee

reses de los sectores populares.

Y mds afn, estas-po]Tticas"econémicas, han afectado seriamen-

te las condiciones de vida de los sectores populares.

Esfas medidas econdmicas, més bien e;ténfécdndicionadas, a .
las necesidades del sistema, de reproducir el capital y a los
requerimientos de la guerra.

Con e primer programa lo que logré el gobierno fue incremen-
tar la ayuda econdomica Tnternaciona], especialmente provenien-
te de‘1a Agencia Interamericana bara.e1‘Desarrolld AID,'en-

forma de donacjones la cual se ha mantenjdo hasta la fecha.
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En el segundo proérama logré la devualuacidén de la moneda en
un 32% lo que significé el valor del ddlar de ¢2.50 a ¢5.00
en 1984 los incrementos a los salarios de los empleados plbli-

cos del 10% no corresponden al incremento en los productos ba-
sicos.

Antes de Ta década de 1980 la deuda extérna_no copstitufa un
problema para E1 Salvador, ya que, el ahorro interno generado
era satisfactorio para financiar la inversién piblica y priva-
da. En 1978 el total de la deuda externa representaba un

"32% del Producto Interno Bruto (PIB) de la cual la mayor parte
era deuda privada.

Es a partir de 1980 que la situacién cambia notablemente,'el
saldo de la deuda externa pasé del 32% del Producto Internq

Bruto (PIB), en 1978 a 49.7% del Producto Interno Bruto (PIB)
en 1986". 1/ (ver cuadro 33 y 34)

A medida que aVanzé Ta crisis la deuda-externa en los afios
1980 1a contracc1on de 1a deuda externa se expand15 ace]erada-

mente y se desp]azo de] sector pr1vado al pub11co, este compor-

tamiento se debié bas1camente a tres factores: "las demandas

del financiamiento del conflicto interno, la fuga masiva de
capitales q979-1980 y la respuesta de la polftica fiscal com-
penéatoria a la contraccidon de la inyersién privada". 2/ (ver

anexo 4),

Ano No.5, septiembre-octubre

1/ BOLETIN, Ciencias Econdmicas y Sociales.
San Salvador,

1987, Universidad Centroamericana "Jose S1meon Canas",
El Salvador, C.A. p. 359,

2/ IDEM, p. 367



ESTRUCTURA DE LA DEUDA EXTERNA PUBLICA POR FUENTES
DE FUNCIONAMIENTO 1982-1986 (PORCENTAJES)

CUADRO 33
EL SALVADOR

- -

1982 1983 1984, 1985 1986
Organismos Internacionales 57.9 54.8 53.3 50.7 §Q¢g
BIRF - AIF | 15.6 13.3 12.7 11.5 10.8
BID 34.3 34.7 34.3 33.6. 33.6
BCIED 7.8 6.6 6.2 5.5, 5.5
OPEC 0.2 0.2 0.1 0.1- 0.1
Agencias Gubernamentales 38.9 41.3 43.8 47.6 | 49.4
AID 24.8 28.1 32.0 35.9 39.0
AXIMBANK 2.0 1.5 1.1 1.0 0.8
Rep. Federal de Alemania .3 0.2 0.1 0.8 0.8
Francia 5.1 3.9 3:3 2.8, 7.3 -
Espafia (Banco Exterior) 0.9 0.7 0.6 0.5 0.4 .
Venezuela (FIV) 5.0 6.2 6.0 5.7 5.3
Canada (CIDA) 0.8 0.7 0.7 0.6. 0.6
Colombia - v o - - 0.3 0.2
Sector Privado 3.2 3.9 2.9 1.7 0.6
FUENTE: BOLETIN de Ciencias Econdmicas y Sociales afio X Ne 5, Septiembre-

- -~ -

€51



CUADRO 34
EL SALVADOR

SERVICIO DE LA DEUDA EXTERNA DE EL SALVADOR
EN MILLONES DE COLONES

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Servicio de Deudas 156 .5 506.3 401.6 612.1 413.8 446 .0 398.1 437.1
i) Amortizacidn , 426;7 302;1 h02.3 316.6 343.4 302.6 348.8
i1) Intereses 79.6 95.5 109.8 97.2 102.6 95,5 88.3
Servicio Deuda como
% de Exportaciones de
Bienes y Servicios -11.5 39.8 41.2 70.8 44.5 46.7 43.4 44.6
Servicio Deuda
11.0

como % del PIB 4.6 142 11.6  17.1  10.2 9.6

6.9

FUENTE: IDEM. p. 362. Cuadro N% ITT 2

VAR



Los cuadros anteriores comprueban aunque es posible, que el
total en millones sea subestimado, dado 1o dificil que resulta
evaluar exactamente los dafios ocasionados por la guerra a Ta
infraestructura econémica y a Taé‘cosechas especialmente las

de expabtacién, odaﬁos econémicos, que inciden directaménte en
incrementar el deterioro en las condiciones de vida de los sec-
tores populares, 1o que conduce inevitablemente en el deterio-
ro en la salud de 1a poblacidén total y de 1a'poblacidn infan-

til desplazada en particular.

El probiema de 1a poblacién despiazada, por la violencia de Ta
guerra representa.un serio ﬁfob?ema, cuyas repercusiones se
'proyectan en el presente y en el futuro. Dado & q&e la asis-
tencia econbmica que estan recibiendo gue para muchos de ellos,
constituye el dnico medio de subsistencia tiene implicaciones

economicas, sociales, politicas e ideclbgicas.

La ayuda en alimentos que Ta Comisidn Nacional de Asistencia
a la Poblacidon Desplazada (CONADES) y otras instituciones na-
cionales e internacionatles, proporcionan a esta poblacidn, se
convierte en una especie de subvencion indirecta al consumo

de Tos productos de ia canasta basica.

Esto retira del mercado.a una masa de potenciales compradores,
1o que disminuye, desde ya, la presidn sobre el alza de los
precios de los productos basicos, sobre el incrementec en 10s
salarios, y Tos movimientos reivindicativos del resto de la

poblacidon manteniéndose en una forma artificial una inflacidn

controlada, que se desintegraria si ese contingente de pobla-
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cion acudiera al mercado en busca de-los alimentos bdsicos.

Es pos%b]e predecir que la descampesinizacidon progresiva suma-
da a los otros problemas del proceso genere un-amplio "mercado
de tierras" en las zonas agr?coiamenﬁe marginadas y periféri-
cas, en las que predomfngba el minifundio, "producien&o un pro-
ceso involutivo de concehtracién de la tierra en manos de quie-
nes posean las facilidades econémicas, legales o po]{ticas»para

adquirirlas, tendencia opuesta a la gque se ha querido imprimir

con la-reforma agraria especialmente con el decretor207". 1/

5.3 Consecuencias psicosociaies

No es posibie analizar las consecuencias psicosociales de 1la
poblacién desplazada en una forma_aiéiada del concepto de sazur
Tud interpretado éste, desde tres puntos de vista: ET primero
el emitido por 1a Organizacion Mundial para 1a Salud (0.M.S.),
segundo desde el punto de vista médico social y el tercero
desde e] punto de vista socioldgico, ya que dentro de estas
1nterpreﬁaciones se encontraré la expiicaéién principal de es-
te problema, que tiene profundas repercusiones .en el futoro

de Ta sociedad salvadorefia. E1 concepto de salud ség@n la Or-
ganizacién Mundial para la Salud (O.M.S.,)s "Es el comp?éto

bienestar ﬁfsico, mental y social y no solamente laausencia

1/ ECA. 447-448 enero-~febrero 1986, Aho XLI. Fstudios Centroamericanos
- Universidad Centroamericana, "José Simedn Cafias”, San Salvador,
E? Salvador, C.A. p. 50.° : ‘
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de enfermedades”.

El doctor Roberto de Jesds Badia en su obra "Apuntes de Clase
para la Salud Piblica en una Visidn Integral" hacé el siguien-
te razonamiento: desde el punto de vista social y colectivo,

1a versién de Ta Organizaciodn Munéiai para la Salud, sé encuen-
tra, que la salud es alge inalcanzable especialmente cuando di-
ce un "completo". Esta cr{tica permite ver este concepto (aun-
gue es el m&s completo) como algo demasiado abstracte y sim-
plista; por lo tanto se-neceéita buscar un concepto mds amplio
y real que permita enmarcar_eiiproblema'de 1a salud dentro de
la realidad histérica enque se encuentra Ta poblacion salvado-

rena e inmersa en ella la poblacidn desplazada.

ET cénCepté de salud desde el punto de vista médico social con-
siste en concebir la salud como un proceso de. equilibrio esta-
ble entre el agente patégeno, el hombre y el ambiente. Este
concepto ve a la salud como é? resultado de una triple situa-
cién etiolégica, fisica, social y cultural, en donde 1a salud
tanto indijvidual.como colectiva no sélo responde-al contexto
ecoldgico donde el hombre habita sino también .a las condicio-
nes socio-culturales de su existencia y convivencia con los
demds homgres, Pero aun asf, este concepto carece de un ~alor
histérico social determinado porque no se conoce el papel de-

terminante del modo de produccién predominante en el pafs.

Los soci6logos Gonzdlez y Sepilveda consideran-que la salud
es: "sintesis del proceso de crecimiento y desarrollio indivi-

dual determinado por el contexto histérico social en el que



se producen diversas relaciones sociales". 1/

A este concepto se le puede agregar que la salﬁd debe_sef con-
siderada como salud para el deéafro]]o, ehtendiéndésé como de-
sarrollo no Qélo.el crecimiéﬁto econémico de un pueblo, ‘sino
un proceso integral de méjoras.en las condiciones econdmicas’,

sociales y politicas de sus habitantes.

El concepto de la Organizacién Mundial para la Salud es el mis.
completo en cuanto toma en cuenta al individuo en sus tres di-

mensiones fisica, mental y social.

La critica.del doctor Badia'seiconcentra en el término "comple-
to" dado que la salud interpretada en estos términos es inal-

canzable ya.que ninguna persona puede estar completamente sana,

"este concepto no se puede .dar.-en ninguna de sus tres dimensio-

nes. Mucho menos.en el momento de crisis econémica, politico-

~militar-y social por Ja que esta atravesando 1a poblacion sa]-

vadorefia especialmente la pob]ac1on desp1azada, que es-el seg-

mento pob]ac1ona] mas vu]nerab]e en este caso.

Desde el punto de vista fisico se puede observar que de la po-

- blacidén infantil desplazada de 0. a 14 afios, el 70% padece de

desnutricion.

Esta -poblacidon no puede tener bienestar fisico, mental y social

1/ GONZALEZ. Y SEPULVEDA., Cons1derac1ones Generales en torno al Concepto de
© Sdlud, Revista Centroamerlcana de C1enc1as de Ta Salud. No. 8, di-
ciembre de 1977.

[BIBLIOTECA CENTRAL

UNIVERSIDAD DE EL S= LV-’ADOﬂ
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dado que desde hace casi 8 afios la mayoria de esta poblacién,
que pasa del medio millén de personas esté viviendo como des-
plazada de su lugar de origen, el abandono de su pgtfﬁmonio fa-
miliar de su forﬁa,de vida, de su ambiente natural, todo esto
repercutird en el desarrollo de su personalidad. E1 proceso

de socializacién para los nifios estd siendo afectado por la
falta del padre de familia en el hogar, dado qﬁe se estd obser-
vando una creciente desintegracidn familjar. "La dependencia
se hace cada vez mas profunda tanto en To econﬁmico, como en

To ideoiégico respecto a las fnstituciones que les brindan ayu-
da generando actitudes paéivas, tolerantes y generéndose un pa-

rasitismo y asistencialismo estatal,

E1 impacto de la guerra es innegable en toda la pob]acidn, con
mayor'éhfasis.en la.poblacion desplazada, dado que es una po-
blacidn én Ta que el deterioro colectivo de las relaciones fami-
liares y sociales y la incapacidad de asegurar su pr@bia super-
vivencia, constituye la bob1aci§n més vulnerable y con mayor
riesgo de generar trastornos psicosociales que incidir&n direc-
tamente en la misma poblacién desplazada y en la totalidad de

la poblacién salvadorefia.

5.4 " Consencuencias politicas e ideolbgicas
E1 conflicto bé&lico que vive el pafs evidencia las graves in-
Justicias estructurales de cardcter econdémico, social, p01it1-

co e ideoldgico, que han provocado, que la mayoria de la pobla-
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cion se encuehtre en condiciones de pobreza extrema.

Agudizada esta crisis econdémica social por la situacidn de gue-

rra civil imperante.

Por 1o que este conflicto amerita una solucidon esencialmente

politica y no militar.

La administracidon demécrata cristiana desde su permanencia en
el poder no ha logrado resolver los problemas esenciales que
afectan a la mayoria de ‘la poblacién, La represidén, la armoni-
zacién y las medidas econémicas impopulares, han sido lascarac-
teristicas principales del bobierno demécrata. La solucién po-
Titica al conflicto ha sido permanentemente boicoteada por Tla
administracion Reagan condicionando al gobierno salvadorefio a

asumir .posiciones fuera de una solucién regional y salvadorefia’

Es evidente la ingerencia directa del imperialismo norteameri-
cano, desde‘e1 momento, en que se empieza a declarar la guerra
civil. Con el 1ncremento en.su cuantiosa ayuda militar, obje-
tivisa su participaci6n en los asuntos internos de los paises
de la region y en el caso de ET Salvador atenta declaradamente
contra su soberania violando el derecho que todos los pafses,
seglin el derecho internacional, tienen a elegir sus propios

destinos. "

| 2 .
En 1979 Estados Unidos dio "1 millon de dgLares en ayuda mili-

tar més de dos mil millones de ayuda econom1ca Ademas de Tos

prestamos Yy donacwones en especie", 1/

1/ ECA. 429-430 julio agosto 1984, afio XXXIX, Estudios Centroamericanos,
Universidad Centroamericana "José S1meon Canas, San Salvador, EI
Salvador C.A. pp. 498-499.
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Para la mayoria de la poblacidn salvadorefia, el didlogo y la
negociacion constituye la alternativa real .y m&s viable para
resolver la guerra y entrar en un verdadero proceso de recons-
trucCién nacional que erradique las causas estructurales que
dieron origen al conflicto. E1 logro de la paz en el pajs a
través del didlogo y la negociacién.como necesidad popular pa-
ra una salida politica constituye todo un proceso. Dado fa.
elevada conflictividad en todos los érdenes de 1la sociédad
salvadorefia en su conjunto. En"dicho proceso de dié]ogo y ne-
gociacidn no ha habido una participacion réa] de los sectores

pObU1ares, dado que ellos son los mds afectados por la guerra.

En relacidn con la poblacién desplazada la estrategia guber-.
namental utilizada es la de implementar planes contrainsu}gen-
tes que no solamente consisten en reprimir con acciones arma-
das a las posibles bases de apoyo a los movimiéntos insurgen-
tes, sino también uti]izan sjstematicamente, el hambre como
una téctica, para"pyesjonar~a Ta pob]acién campesina’a favor
de 1a pbsicién jdeolégica del gobierno, quitﬁndo]e a 1a:gue-
rrilla la base de apoyo social qué tienen en el sector qua].
Inhibiendo en esta poblacidn cualquier actitud contestaria;
aunque sé]o‘sea por temor a perder lo Qnico que les ayuda a
sobrevivir.

La'estrafegia gubefnamenta] de sacar al "pez del.agua" es de-
cir quitarie la base de apoyo yasustentaci§n a la guerrilla

se inicidé desde principios de 1980, montando "operativos mi-
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litares arrasadores en las zonas controladas o bajo influjo de
la guerrilla", 1/ y 1levando a los sobrevivientes a campos de
desplzados. Es en este momento que se origina en forma masiva

el problema de la poblacién desplazada.

Para atender la necesidad alimentaria de esta poblacién se
crea la Comisidén Nacional de Asistencia a la Poblacién Despla-
zada, (CONADES). La creacién de esta comision persigue un ob-

jetivo humanitario y un objetivo polfitico.

La creacidén en 1983 de la Comisidén Nacional de Restauracidn de
Areas (CONARA) como plan contrainsurgente también responde a
fines politicos militares para asentar una poblacidn rural de -

apoyo al ejército y contrarrestarsela a la guerrilla. La im-

plementacion de la estrategia del plan CONARA es Ta misma uti- -

" 1izada en Vietnam por los norteamericanos ante la resistencia

de la mayoria de la poblacidn desplazada de retornar a sus Tu-

. gares de origen, Este plan fue puesto en marcha en el departa-

mento de San Vicente. En el cual la mayoria de desplazados no
aceptd regresar, y los que lo hicieron no eran precisamente

Tos antiguos habitantes de alli". 2/

1/ IDEM. p. 496
2/ IDEM. P. 496-497
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5.5 Repercusiones de la Guerra en la Salud de la Pobiacién
Infantil Desplazada.

La guerra coh sus negativos efectos econdmicos ha deteriorado
aln mas la salud de Ta poblacidn infantil desplazada, ya que
esta depende de Ta poblacion aduita, que carece de un trabajo
estable y un salario justo que le permifa satisfacer sus nece-

sidades basicas. La poblacién Econdomicamente Activa, (PEA) no

tiene participacion en el proceso de produccién dado que Ta ma
yoria estd ubicada en el sector informal y su salario es fluc-
tuante e influenciado por la crisis econdémica que cada dia se

agudiza mas.

La repercusién de la guerra sobre la salud de Ta poblacién se
comprueba, por los elevados indices de desnutricidn, altas ta-
sas de mortalidad, cobérturas en salud deficientes tanto en el

aspecto preventivo como curativo, ver anexos 4y 5.

E1 deterioro economico que la guerra ha incrementado, constitu
ye a hacer mads deficiente la salud de la poblacidon total y la

salud de la poblacion infantil desp1azada, en particular. Da-
do que la salud es el resultado de la satisfacciodn adecuadé de

las necesidades basicas del ser humano.

En el pais la mayoria de la poblacidon se encuentra enferma con
la diferencia que Tos sectores mas pobres entre ellos la pobla-
cién desplazada es la mds enferma de toda Ta poblacidn debido

a que se le hace mas dificil a esta poblacion satisfacer sus

necesidades mas elementales. A lo anterior se agrega el dafio
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irreparable que 1a pob1aci6n; especialmente, la del agro sal-
vadorefio sufre en su ‘integridad fisica. Dafos que repercu-
ten en su salud mental y social, dejando huellas permanentes

en la poblacidén que sufre los efectos destructivos de la gue-

rra. (ver cuadro 35 y grafico 6).

.

En el cuadro y en el grdafico solamente se refleja el impécto
de la guerra causado por una de las fuerzas en pugna. Infor-
macién proporcionada por la Comision de Derechos Humanos Gu-
bernamental. Por lo tanto esta informacién no es totalmente
confiable en el sentido de atribuir'estos dafios solamente a

una de las fuerzas en conf]icto.

No se presentan datos de Tos dafios ocasionados por el ejérci-
to en Ta salud de 1la bob]acién al ser sacada violentamente de
sus lugares de origen y transpbrtados a campamentos de despla-
zados donde sus condiciones de vjda se ven més afectadas dado
al hacinamiento, a la mayor limitacién econdmica, que practi-
~ camente les es impuesta y es la poblacién infantil Ta que per-
cibe con mayor intghsjdad las repercusiones de la guerra ci-

vil que vive E1 Salvador desde hace casi 8 anos.

Ultimamente, es la Organizacién Panamericana para la Salud, la
entidad que estd preocupandose por la salud de la poblacidn
infantil en su totalidad, especialmente, la poblacidn menor
de cinco afios dado que es el grupo etario susceptible a las
enfermedades de Ta infancia. Todas las enfefmedades que afec-

tan a la poblacién infantil pueden dejar graves complicaciones



en los nifios que las adquieren, pero es la pardlisis o polio-

mielites la que deja secuelas profundas en los nifios.

Los virus de Ta poliomielites que se denominan 1-2-3, son ad-
quiridos por la via digestiva y se elimina a través de las’

materias fecales y los lugares -donde se encuentra alienada 1la

"poblacion desplazada, favorece Ta proliferacion y disemina-

cién de enfermedades tales como Infecciones Respiratorias Agu-
das (IRA), enfermedades diarreicas y parasitarias, paralisis

infantil y enfermedades de la piel.

Por este motivo la 0.P.S. al reconocer que la paralisis infan-
til contribuye a incrementar la poblacidén mindGsvalida en el
pais, problema que aumentard las implicaciones econémicas so-
ciales y psicologicas, profundizando de esta manera las reper-
cusiones de la guerra en la sociedad salvadorena. Por 1o an-
terior Ta 0.P.S. proporciona al Ministerio de Salud el finan-
ciamiento econimico y la asesoria técnica para realizar a ni-
vel racional el proyecto de bloqueo contra la pardlisis infan-
til que consiste en administrar la dosis de vacuna antipolio--
melitica a todo nifio hasta 1la edad de 14 anos. Este bloqueo
se da cuantas veces sea necesario y el objetivo principal de
Tas jornadas de vacunacién realizadas este afio ha sido el blo-
queo contra Tla pardlisis infantil. . A través de este proyecto
la 0.P.S. pretende erradicar del territorio nacional esta gra-

ve enfermedad que ataca a la nifiez salvadorefia,

La guerra con sus implicaciones econdémicas ha contribuido di-
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rectamente a deteriorar a un mids la precaria salud de la po-
blacidn comprendida de los cinco a los 14 afios, ya que ha ha-
bido un descenso en la aténcién de ciertos programas orien-
tados a esta poblacidén como son el programa antiparasitario,

higiene oral.

»

Toda Ta poblacidn infantil estd percibiendo en su salud, esas
negativas repercusiones de la violencia que se vive. Los

prbb]emas de higiene oral, parasitismos intestinales y desnu-
tricién se profundizan mids en la pob]acién infantil desplaza-

da.

Otro prbyecto implementado pof Ta 0.P.S. en este afno es el de
Vacuhacién Casg a Casa, proyecto que ha permitido investigar
que las jornadas no han logra&o vacunar el 100% de Ta pobla-
cién a la cual van orientados en las jornadas, ademés se ha
descubierto la extrema pobreza econdmica en que se encuentra
inmersa la poblacién marginada, peﬁo esta pobreza esté acom-
pafiada de una pobreza'menta1 que invade a la pob]acién adulta
responsable de la poblacién infantil; pobreza que no le permi-
te a la hoblacién adulta recohocer la necesidad de visitar

Tos establecimientos de salud en demanda de los servicios que

estos brinden a la poblacidn.

La poblacidén infantil desplazada carece de programas de salud

especiales para ella, .ya que se mencioné antes que el proyecto
HOPE es el dnico que atiende parcialmente a la poblacidn des-
plazada y el porcentaje a atender es bastante limitado dado

que no llega ni al 25%, -
Para el préximo afio 1a implementacién de Tos silos (Sistemas Locales de Sa-

lud) es un hecho gracias a la intervenci6n de l1a 0.P.S.
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GRAFICO 6

GRAFICO COMPARATIVO DE LOS AROS: 1983,1984,1985 y 1986.
SOBRE LA POBLACION CIVIL LESIONADA A CONSECUENCIA DE ARTE-
FACTOS ESPLOSIVOS : ‘

250 | PR
200 4
150 |
50 f
1985 1986

FUENTE: BOLETIN. Comisidén de Derechos Humanos de El Salva- |
dor;,,C.D.H. Gubernamentales, Afio I, N2 12, Ma-

yo-Jdunio de 1987, San Salvador, El Salvador, C.A. p.4




CUADRO 35
EL SALVADOR

POBLACION CIVIL LESIONADA A CONSECUENCIA DE ARTEFACTOS EXPLOSIVOS COLOCADOS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO/86 - ABRIL/87,

TOTAL % JUN. JUL. AGOS. SEP. OQCT. NOV. DIC. ENE. FEB, MAR, ABR,

MENORES 45 26.3. 9 16 1 3 &4 3 7 i
MUJERES 21 12.3 2 2 2 1 4 - 2 2 1 2 2
HOMBRES 105 61.4 15 14 5 3 4 5 8 13 10 18 10

o 8 14 18 18 22 16 .

TOTAL 171 100% 26 22 8 - 10

FUENTE: COMISION DE -DERECHOS HUMANOQS DE EL SALVADOR. Periodo comprendido
del 1 de Junio del 86 al 31 de Mayo del 87. San Salvador, El Salvador, C.A.
p. 21. . S .

1
I




169
CONCLUSTIONES

La Satud en E1 Salvador, no obstante ser un componente esen-
cial para el desarrollo del pafs no ha tenido la atencidn que
amerita y la guerra ha profundizado la precaria atencidn en

salud.

Los programas de salud Ta mayoria, estdnorientados a 1a poblagion me-
nor de cinco afios, para la poblacion de 5-14 afios 1os programas son Timitadgs
solo existen les programas de vacuhqcién~escoiar con toxoide diftérico, y
toxoide tetdnico y vacuna BCG, programa de fluoculutorios para
el lo. al 4o0. grado y el programa antiparalitario de lo. a 4o.
grado, estos G1timos o sea el Zo. y el 30. se realizan en una
forma parcial dado que el antiparés?tarid, no se le administfa
la dosis completa a los nifios, solo la 3a. parte o sea de las

6 tabletas que es el tratamiento completo solamente se Tes dan
dos. =E1.programa de f?uqca?uiorios es parcial por que no
existe supervisién para este programa y los profesores, Té

mayoria no toman conciencia de la importancia de este programa

que se realiza parcialmente a nivel urbano.

La guerra ha .incrementade 1a desigual distirbucidn del presu-
puesto nacional. Todo esto influye negativamente en la salud

de 1a poblacién.

El desemplieo en E1 Salvador se ha agudizado notablemente como
consecuencia de 1a guerra dado a la destruccidn de las Timita-
das fuentes de trabajo, pérdida de confianza de 1os inversio-

nistas nacionales y extranjeros, fuga de capitales, que se
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inicid significativamente a partir de 1977. (ver anexo 4).

En ei Area Metropolitana de San Salvador, este problema se
profundiza por la cantidad de pob]acién'desplazada, que viene
a aumentar el contingente de pob1aé16n desocupada y a sumarse
al sector informal. De.encuesta realizada a poblacidn des-
plazada dispersa ubicada en Ciudad Delgado a 50 familias re-
porté que, de todos los jefes de familia y menores de 15 afos
que trabajan, solamente seis trabajan en la empresa privada,

los demas se encuentran en el sector informal.

L&‘guerra con sus efectos negativos en la alimentacién salud,
educacion, vivienda y empleo, ha ﬁotivado a los paises del
bloque imperialista europeo y norteamericano a invertir parte
de su excedente de capital en proyectos orientados a la salud,

educacion, etc.

Es asi como el Estado salvadorefio a partir de 1982 en coordi-
nacion con la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) y la
Organizaci6k Panamericana para la Salud (0.P.S.) revisa la co-
bertura del programa general de vacunacion, cuyo propdsito
principal es la de disminuir Ta morbi-mortalidad infantil por

enfermedades prevenibles mediante inmunizacion.’

En este mismo .afio actualiza también la preparacidon bdsica de
la partera empirica para mejorar la atencion del parto normal

en el hogar.

Todos los proyectos Gltimamente implementados por el Ministe-

rio de Salud son financiados econdémicamente por capital ex-



tranjero.

Las Jornadas Nacionales .de Vacunacion a realizarse en el quin-

quenioc 1985-1989, representan un esfuerzo (nunca antes realti-
zado)} por proteger la salud de 1a poblacién infantil. No se
niega el objetivo politico que estos persiguen, dade que por

medio de ellas, el gobierno, gquiere mostrar al mundo una ima-

gen de "democracia" que en el pafis realmente no existe. Por

1o tantc no pueden ni deben ser considerados comoc un triunfo
democrético, como un indicador de avance, ya que no refliejan
el interés del gobierno, por mejorar totalmente las condicio-
nes de vida de la poblacién. Actualmente el objetivo priori-
tario de todas las noliticas estatales es la de obtener una

imagen politica a nivel nacional e internacional.

La fun;ién del Estado %rente'a? probiema de salud de la pobla-

ciﬁn desplazada es deficiente al igual gue para la mayoria de

Ta poblacidén dado que no existe un programa de medicina pre-
ontiva de cardcter permanente para la poblacién desplazada.

Son 1o0s entes descentralizados del sistema Salud Publica a 1os

" que desde el inicio del despiézamientofde poblacion, por la

vioiencia han atendido, parcialmente a la pbblacién desplazada
en encuesta ya mencionada, se obtuvc. que Ta pob]acién'infanw
til y adulta es aten&ida en las Unidades de Salud del Area Me-
tropo?itana de San Salvador, ya que de 50 encuestas 48 fueron
atendidas en las Unidades de Salud, uno en el Hospital Bloom

y uno en Clinica Privada.
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La salud de Ta poblacidn desplazada concentrada en asentamien-
tos es atendida parcialmente por CONADES, Médicos sin Fronte-
ra, Médicos del Mundo y otras instituciones nacionales e inter-

nacionales.

ET <proyecto Hope atiende también parcialmente Ta salud de Ta
poblacibon desplazada total en un 14.85% y la de Ta poblaciodn
desplazada ubicada en el Area Metropolitana de San Salvador en

un 17.74%. (ver anexo 3).

En cuanto a las instituciones que atienden a la poblacion des-
plazada se conciuye que Tlas gubernamentales persiguen objeti-
vos politicos, mas que humanitarios, ejem: CONADES, CONARA,

etc.

En cuanto a 1a ayuda de Tas instituciones internacionales es-
tas fomentan el parasitismo econdmico, la dependencia ideold-
gico-politica y el deterioro en los valores morales de la per-

sona.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar la salud de la poblacidn, es neigsario du$ el
Ministefioide Salud, 1leve a la practica los “Sistemas "Loca-
Tes deiéalud (STLOS), .dado que estos son la base para411e-
var a cabo la politica de atencién primaria en salud. Y que

haya coordinacién con todos los sectores involucrados para

obtener. participacién comunitaria que conduzca a mejorar

las condiciones de vida de Ta poblacién,

La Comisién Nacjonal de Asistencia a la Poblacién Desplaza-
da (CONADES) debe mostrar ma&or interés por proteder la sa-

lud integral de la poblacién para la cual fue fundada.

Esta Comision debe darse a conocer a toda la poblacidn des-
plazada, ya que muchas personas desconocen en que consiste

(CONADES)r (observaciones de encuestas realizadas).

Incrementar la supervision a las personas responsables de
distribuir la ayuda.en las comunidades marginales donde se
encuentra la poblacifn desplazada evitando de esta manera

el mal manejo.de alimentos y otros bienesiqueA1e pertenecen

a la pob]acién desp1azéda. (peréona que diétribuyelalimen-

tos en comunidad de €iduad Delgado, solamente le da a 2 0 3
familias. . de dicha comunidad. Lo demas lo distribuye a su

familia y a las tiendas para ser comercializadas. Cuando

- se dié cuenta de entrevistas insinué sabor no), si esto su-

cede en una comunidad équé pasard en el resto de comunida-

~
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des de poblacidn desplazada.

Si las instituciones gubernamenta1és utilizan la fuerza
de trabajo de 1a Poblacion Econémicamente Activa Despla-

zada (PEAD). Que se les cancelen salarios justos o por

lo menos, el salario minimo establecido.

Crear fuentes de trabajo pard emplear a la Poblacidon Eco-
némicamente Activa (PED), evitando de esta manera que los

problemas psicosociales se agudicen aln mds.

‘Que el gobierno estudie y analice mds a fondo el prbb1e—

ma de la poblacion desplazada para minimizar en parte,

los problemas secundarios que este generara, tales como

“incremento en la prostitucion, drogradiccion, delincuen-

cia juvenil, etc.
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ANEXO 1 |
EL SALVADOR
PRESUPUESTO 1988 .
GRAFICA COMPARATIVA DE ENTRE LOS TRES MAYORES

Millones PRESUPUESTOS 1987-1988
' (Millones de Colones).

1000 3 ;
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600 1
500 i e
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300 r— *b
200 it =
| A ==k
100 bt | = = —
ik 0, kel i} 1111 1L
87.1 299.0 - 501.5  550.9 894.0  897.0
1987 1988 1987 1988 1987 1988
 SALUD PUBLICA EDUCACION DEFENSA Y SEGURIDAD
: : PUBLICA

FUENTE: DATOS Y CIFRAS. Organismo Informativo del Centro de
Datos Genda, San Salvador, E1 Salvador, (C.A. noviem-

bre~diciembre 1987, Cuadro 10.




PRESUPUESTO NACIONAL 1988
DISTRIBUCION INSTITUCIONAL DEL GASTO PUBLICO 1987-1988
(Millones de colones)
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INSTITUCION 1987 (1) 1988 (2) PORCENTAJE
VALOR
GASTO TOTAL 3,451.4 3,505.9 1.6
Ramo de Hacienda 93.6 100.0 6.8
Ramo de Defensa 701 .5 773.3 10.2
Ramo de Seguridad PGblica 192.5 214.0 11.2 -~
Ramo de Educacidn 501.6 550.9 9.8
Ramo de Salud Pidblica y Asisten- '
cia Social 287.1 289.0 0.7
Ramo de Obras Pidblicas 286.4 296.1 3.4°
Ramo de Agricultura y Ganaderfa 173.0 172.6 0.2-
Ramo del Interior 38.8 49.3 26.7
Ramo de Cultura y Comunicaciones 67.1 72.2 -7.6
Organismo Judicial ‘ 31.6 51.6 63.3
Ramo de Planificacidon y Coordinacidn
del Desarrollo Econdmico y Social- 29.4 28.7 2.3
Presidencia de 1a Replblica 19.3 18.8 2.1
Ramo de Relaciones Exteriores 28.7 30.8 7.3
Ramo de Justicia ) 33.1 35.2 6.3
Ramo de Economia 28.9 29.8 3.1
Ramo de Trabajo y Previsi6n Social 13.7 14.1 2.9
Corte de Cuentas de Ta Repiblica 11.0 11.9 8.2
Procuraduria General de la Repﬁb1ica 5.6 5.9 5.4
Organismo Legislativo 7.7 8.0 3.9
Fiscalia General de la Repilblica 3.6 4.2 16.7
Ramo de Comercio Exterior 4.3 4.5 4.6
Consejo Central de Elecciones 1.6 11.6 62510
Tribunal del Servicio Civil 0.4 0.4 0.0
Provisiones para Transferencias 189.7 - - -
Obligaciones Generales 86.5 99.0 14.5
Deuda Pdblica : 614.5 634.2 7.7
a) Intereses 276.7 309.4 11.8
"b) Anortizacion 337.8 324.8 3.8

FUENTE: FADES, con base en c1fras 0f1c1a1es
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ANEXQ 2
EL SALVADOR
ﬁ PROYECTO HOPE
POBLACICN DESPLAZADA ATENDIDA A PARTIR DB 1985

PobTacidon Desplazada 410,746

Poblacidon Atendida 61,000
Poblacidon Desplazada en A.M. es de 73,144

Poblacidon atendida es 12,982

410,746 100 %
= 14.85

61,000 X

61,000.00 14.85

410,746

73,144 100% * A.M.S.S.

17.74
12,982 X
12,982.00 17.74

73,144

Portajes de poblacién desplazada atendida por el proyecto HOPE a partir dell5
de enero de 1985, hasta el 15 de julio de 1988.

Datos proporcionados verbalmente, por el Doctor Geremias Lazo, médico su-
pervisor -del proyecto, el dia 11 de junio de 1988.



ANEXO - 3
EL SALVADOR

ESTIMADOS DE LA FUGA DE CAPITAL EN EL SALVADOR

(Millones de Colones)

METODO

{

--1977 - ‘-'1978»‘- 1979 . 1980 1981 1982 1983 . 1984
1; Cuddington - 29.1 142 .- 218.9 - 474.0 - 20.5 - 66.6 -76.9 nd
2 - Dooley’ 1.8 -118.3 - 83.7 - 456.8 169.3 -87.8 - 8.2 - 196.6
3- Motgan - 18.0 . -149.1 -101.7 - 307.2 -20.2 - 66.4 -173.3 - 15.0
FUENTE: BOLETIN de Ciencias Econémicas y Sociales.

1987.

C.A. p.

Universidad C.A. José Simedon Cafias, San Salvador,

318.- Cuadro 2.

-

Afio X N°5 Septiembre-Octubre de
E1 Salvador,



l ANEXC .4
EL SALVADOR

INDICADORES GENERALES DE SALUD 1965-1987

1965 1970 1975 1980 R.C.
1970 1976 1980 1985 1987
) Sexo _ |
Esperanza de Vida al nacer ' 55.9 59.1  62.2 64.8 58&0 66.3 i
Mortalidad General por c¢/1000 h. 12.9 11.0 9.4 8.0 ]
M&dicos por cada 1 mil habitantes 2.4 2.4 3.3 3.2 3.4 y
Camas de hospital por cada 1000 habitantes 2.1 1.5 1.2 1.2 \
Auxiliares médicos por cada 10 mil h;(enfermeras y auxiliares
de enfermera) - 6.6 7.7 8.4 8.0
Mortalidad Infantil por ¢/ mil nacidos vi vos - 101.0 84.8 71.0 43.8
"Mortalidad materna por cada 10,000 nacidos vivos 7.4 :
Desnutricidn en menores de 5 afios 63% }
' Recursos Humanos Regidn Metropolitana |
O0dontélogos por cada 10 mil h. ' 0.8 i
Enfermeras por cada 10 mil h. . 2.9 0.01
Auxiliares de Enfermeria por cada 10 mil h. 5.9 0.02
Ayudante rural de salud 64
Partera Empirica Adiestrada por cada 10,000 h. 1.6
Ayudante Comunitario en Salud (PROSAR) - 21

FUENTES: 1 PROCESO Informativo Semanal, Aio 8 N°322 Febrero de 1988 Centro Universitario de Documentacidn e Informacidn

U.C.A.), San Salvador, alwdor, C.A. p. 12, Cuadro 2.
( A.), San Salvad E1 Salad C.A 12, Cuadro 2

2 REGION CENTRAL DE SALUD. Nueva San Salvador, Seminario Taller sobre Salud Comunitaria 4 al 8 de julio de 1988

081
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ANEXO '5
EL SALVADOR
COBERTURA EN SALUD A NIVEL NACIONAL 1987

Vacunacidn en niﬁqs menores de 5 a. : . 59.9 %
Prenatales Vacunadas 26.4 %
Atencidn Materna 45 %
Atencidn del parto en hospital 4 34.8 %
Atendidos por partera no adiestrada | 28.% %
Partos por partera empirica ., 7.8 % '
Partos sin atencidn 27.9 %
Atencibn Infantil al menor de 2 a. . 58. %
Letrinizacidn Area Rural 26 %
Letrinizacgén Area Urbana . 74 %
Kgua potable, Area Rural . 47 %:
- %

Agua potable Area Urbana 71

FUENTE: REGION CENTRAL DE SALUD. Nuew San Salvador. Semi
nario Taller sobre Salud Comunitaria 4 al 8 de
julio 1988.
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